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Impotencja i potencja NFZ
Kiedy piszę te słowa, jeszcze nie
skończył się 2007 rok. Jednak już
można wyczuć, jak przebiegać
będzie nowy rok 2008. Nie zapo-
wiada się on spokojnie. Dlaczego?
Otóż Narodowy Fundusz Zdro-
wia rozpisał konkurs ofert na
świadczenia w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej.
Sposób przeprowadzenia kon-
kursu to zwykły skandal. Zasto-
sowano niedoskonały program
elektroniczny wymagający
ogromnej pracy i niezwykle
wielkiej liczby szczegółów. Jestem przekonany,
że nikt nie będzie w stanie przeanalizować tych
wszystkich danych. Stwierdzam z wielką przy-
krością, że staliśmy się niewolnikami narzędzi
elektronicznych. W ten sposób zatracono ich słu-
żebną rolę wobec człowieka. W ten oto sposób
świadczeniodawca stał się niewolnikiem kompu-
tera i fantazji informatyków, stymulowanej śled-
czym umysłem ludzi z NFZ. Wszystko dodatko-
wo odbywało się, jak sądzę, za aprobatą i pod
dyktando byłego prezesa tej firmy, którego wiel-
kim zamiłowaniem jest informatyzacja i współ-
praca z producentami oprogramowania. Szkoda
tylko, że utracono sens istnienia narzędzi, które
zawsze były wymyślane przez człowieka po to,
aby sobie ułatwiać wykonywanie zadań. Konkurs
ten w obecnym wydaniu to szaleństwo tworze-
nia niezwykłej liczby danych i stert papierów,
gdzie każda kartka musi być podpisana, ponu-
merowana itp. Współczuję też osobom po stro-
nie płatnika, które muszą pracować z tą masą
danych. Dziwię się regionalnym władzom NFZ,
że nie zaprotestowały wobec tego procederu.
Wydaje się, że występuje tam zjawisko bardzo
dużego podporządkowania władzy zwierzchniej,
bez możliwości polemiki. Nikt nic nie może, bo
tak chce centrala. To wygodna postawa. Nieste-
ty, Narodowy Fundusz Zdrowia zawsze był orga-
nizacją mocno podporządkowaną interesowi po-
litycznemu. Wystarczy popatrzeć na nominacje
w jej organach — od góry do dołu. Zawsze wiatr
polityczny zmiatał jednych dyrektorów, a usta-
wiał nowych. Zawsze z klucza politycznego. Za-
stanawiam się czasami, po co w ogóle powoły-
wani są zarządzający oddziałami tego molocha,
jakim jest NFZ, gdyż wszelkie problemy są uzna-
wane za nierozwiązywalne i zawsze wskazuje się
na zarządzenia prezesa i centralę. Jedynym istot-
nym „smaczkiem”, jaki towarzyszy roli zarządza-
jącego oddziałem wojewódzkim, jest rozdział środ-
ków na poszczególnych świadczeniodawców. Tu
zabawa jest przednia. Można uprawiać szczegól-
nego rodzaju lobbing i „gierki”. Nie ma przecież
żadnych opisanych reguł czy zasad. Można roz-
dzielać środki według znanych tylko sobie reguł,
dostosowując doraźnie uzasadnienia podejmowa-
nych decyzji. To zjawisko trwa od początku syste-
mu finansowania świadczeń, czyli od 1999 roku,
i przybiera różne zabarwienie. Nigdy nie ustalono
przejrzystych kryteriów rozdziału środków.
Fatalna organizacja niedofinansowanego systemu
ze źle wycenionymi świadczeniami przerzuciła
niemal całą odpowiedzialność
na niższe szczeble systemu,
w tym w dużym stopniu na nasze
lekarskie barki, dorabiając do
tego wiele ideologii o niegospo-
darności, złej organizacji, nie-
subordynacji personelu itp. Taka
konstrukcja tego systemu powo-
duje już po raz kolejny, że od-
działy wojewódzkie zakończą
rok z zyskiem. Popatrzmy na
paradoks świetnie wyglądające-
go oddziału wojewódzkiego NFZ
z zyskiem wykazanym na koniec
roku, podczas gdy świadczeniodawcy, zwłaszcza
szpitalni, nastawieni na udzielanie wszelkich
świadczeń, a przede wszystkim ci, którzy pro-
wadzą oddziały ratunkowe, ledwo „zipią” pod
ciężarem zobowiązań i strat. Przecież to jest nie-
normalne! Rok 2007 pokaże to jeszcze dobitniej!
Pozostanie znaczny nadmiar finansów. Tłuma-
czenie, że doprowadziły do tego strajki, nie jest
prawdą! Przyczyną są w tym wypadku fatalne za-
sady gospodarki finansowej Funduszu i niestety,
co trzeba podkreślić, polityczny upór zarządza-
jących Funduszem. To przede wszystkim on spo-
wodował, że na od lat niedofinansowanym Po-
morzu nie podniesiono wartości punktu i nie
zdołano skonsumować zwiększonych środków
wynikających ze wzrostu przychodów NFZ, któ-
rych rozmiar mimo wszystko zaskoczył zarządza-
jących tą instytucją. Jest to zły sposób gospo-
darowania finansami publicznymi przeznaczo-
nymi na świadczenia zdrowotne. Coroczne
„zasypywanie” świadczeniodawców pieniędz-
mi pod koniec roku jest nielogiczne. Wyma-
ganie, aby liczba wykonywanych świadczeń
ciągle się zwiększała, zwłaszcza pod koniec
roku, jest po prostu niewykonalne. Realizato-
rzy usług medycznych, szczególnie szpitale,
dysponują określonymi zasobami i nie są
w stanie skokowo zwiększyć zdolności ich wy-
twarzania. Pacjenci też nie są „klockami”, któ-
re można zbierać dowolnie i udzielać im
świadczeń wtedy, kiedy Fundusz ma pienią-
dze. Zatem nie można tego ocenić jako dzia-
łania na rzecz pacjentów. To gorączkowa
chęć wydania pieniędzy. Odnoszę wrażenie,
że NFZ w ogóle nie jest zainteresowany efek-
tem zdrowotnym — jest zainteresowany tyl-
ko liczbą świadczeń. Sukcesem jest liczba
udzielonych świadczeń — byle zgodnie z umo-
wami. W 2007 roku zjawisko to osiągnęło nie-
spotykane wartości. Brak zmiany wartości
punktu w ostatnim kwartale roku był błędem.
Brak podstaw prawnych nie jest prawdą. Zabra-
kło szczerej intencji i przekonania o konieczno-
ści włączenia się w kreowanie potrzebnych
zmian. Mimo wszystko, jak się wydaje, przewa-
żyła postawa poprawności politycznej. Jestem
pewien, że zjawisko to teraz będzie sprzedawane
medialnie jako nieudolność świadczeniodawców
i wynik strajków lekarskich. Słabe lobby właści-
cieli zakładów lub wręcz ich przyzwolenie po-
woduje, że co roku powtarza się taktyka bardzo
niskich propozycji finansowych na początku
www.pml.viamedica.pl
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Kalendarium — listopad’2007
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
To pierwszy numer PML w 2008 roku,
choć zamykamy go w połowie grudnia, kie-
dy nie wiadomo, jak naprawdę zostanie roz-
wiązana sprawa dyżurów lekarskich. Zasta-
ny stan prawny i finansowy w ochronie zdro-
wia nie jest oczywiście efektem działań obec-
nego rządy, lecz kilkudziesięciu lat komuni-
zmu i permanentnego lekceważenia proble-
mów lekarzy przez wszystkie dotychczasowe
rządy, niezależnie od wiodącej siły. Naresz-
cie Unia Europejska dała nam do ręki po-
tężne narzędzie — swoje regulacje. I już
żaden pismak nie będzie w łzawym tonie
pisał o tych „bezczelnych konowałach”,
którzy opuszczają chorych. Po prostu
— nie opuszczają chorych, tylko pracują
zgodnie z zaleceniami unijnymi. A to,
że — jak się okazało w Polsce — jest za
mało lekarzy, to już zmartwienie wła-
dzy — od dyrektorów szpitali począw-
szy, na ministrze skończywszy… Na
szczęście powoli tworzy się rynek pracy pra-
cownika, nie pracodawcy.
Ci, którzy nie potrafią profesjonalnie zadbać o posiadane kadry, mają
i będą mieli coraz większe kłopoty z zatrudnieniem dobrych specjalistów.
Na razie każdy wykształcony już lekarz może do woli przebierać w ofer-
tach pracy i wybierać jak najbardziej korzystną. Dla niektórych ciekawym
i nieźle płatnym miejscem pracy może okazać się areszt śled-
czy i więzienie, piszemy o tym w reportażu na str. 11.
Na str. 3 zamieszczamy pisaną na gorąco relację naszego
zdolnego chirurga in spe, znakomitego rysownika i władające-
go równie dobrze piórem, co rysikiem czy skalpelem kol. Tom-
ka Jodłowskiego z grudniowego zjazdu OZZL w Warszawie.
Zamieszczamy również opracowanie na temat właściwe-
go sposobu przepisywania recept, dokonane przez izbowego
prawnika mgr. Artura Winklera. Młodzi lekarze z naszej Izby
napisali najlepiej w kraju Lekarski Egzamin Państwowy, sze-
rzej o tym na str. 5.
Gdynianin w urodzenia i wyboru kol. Andrzej Kolejew-
ski przedstawia Szpital Morski im. PCK obchodzący nie-
dawno swój jubileusz (str. 7). Napisał nawet książkę
na ten temat! Ten sam autor przedstawia kolejną fa-
scynującą postać gdyńskiej medycyny, żołnierza, ci-
chociemnego, ortopedę, dr. Mariana Teleszyńskie-
go (str. 6). Jego życiorys to gotowy materiał na fa-
scynujący scenariusz filmowy, przy którym bledną
przygody Franka Dolasa z filmu „Jak rozpętałem
II wojnę światową”.
Jak zwykle apeluję o nadsyłanie swoich tekstów, artykułów,
listów na temat zawartości naszego magazynu; w tym numerze z przyjem-
ności zamieszczam list kol. Krystyny Kozłowskiej poświęcony analizie le-
karskich wypowiedzi w naszym piśmie.
Wiesława Klemens
redakcja@gdansk.oil.org.pl
roku. Ta reguła jest nie do przyjęcia i niezgodna z zasadami prawidłowego
gospodarowania. W tym roku zarząd oddziału wojewódzkiego postępuje
tak samo, bo takie podobno są reguły tam obowiązujące. Dlaczego ich nikt
nie zmienia? Jak długo można tkwić w tych anormalnych zasadach powo-
dujących napięcia u świadczeniodawców? Dlaczego tam, gdzie powinien
być spokój i stabilność, w miejscach gdzie ratuje się życie i naprawia zdro-
wie, publiczny płatnik swoimi chorymi taktykami finansowania powoduje
napięcia i niestabilność grożącą urwaniem ciągłości udzielania świadczeń?
Po latach obserwacji mogę stwierdzić, że Narodowy Fundusz Zdrowia to
organizacja szkodząca systemowi i powodująca największego stopnia mar-
notrawstwo. Instytucja ta przez wiele lat swego istnienia nie potrafiła stwo-
rzyć stabilnego systemu zmierzającego do efektywnego gospodarowania fi-
nansami publicznymi (czyli naszymi własnymi), mierzonego konkretnymi,
twardymi wynikami zdrowotnymi na poszczególnych poziomach udziela-
nia świadczeń. Wysokość nakładów, sposób kontraktowania, zasady refun-
dacji leków i środków pomocniczych, zasady organizacji poszczególnych
sektorów systemu udzielania świadczeń, brak jasnych reguł w ich kontrak-
towaniu wywołują coraz większe napięcia u świadczeniodawców, zwłasz-
cza szpitalnych. Nie wyciągnięto poważnych wniosków z tej sytuacji. Do-
minowała, zwłaszcza ostatnio, akcyjność. Nie podjęto konkretnych poważ-
nych prób naprawy systemu finansowania, który powoduje wiele zła, upa-
trując i jednoznacznie wskazując ciągle jego przyczyny u świadczeniodaw-
ców. Nigdy nie podjęto rzetelnej debaty publicznej na temat systemu ochrony
zdrowia i ciężarów związanych z poziomem oczekiwań społecznych w tej
sprawie. Zawsze lepiej wskazywać na winnych po stronie tych, którzy udzie-
lają świadczeń, i utrzymywać niejasną sytuację prawną. Mam nadzieję,
i takie były obietnice, że nowa formacja polityczna uzdrowi ten stan rzeczy
— takie były obietnice, bo zachwianie systemu wobec dużego zmęczenia
środowisk medycznych i licznych zmian legislacyjnych jest bliskie.
Krzysztof Wójcikiewicz
07.11 — spotkanie z Wicemarszałkiem Leszkiem Czarnobajem
w sprawie wyceny procedur medycznych na 2008 r., a tak-
że funkcjonowania oddziałów ratunkowych
08.11 — przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
09.11 — uroczystość Dyplomatorium Absolwentów Wydziału Le-
karskiego, Oddziału Stomatologicznego Kierunku Lekar-
sko-Dentystycznego, rocznik 2001-2007 AMG
10.11 — uroczysta sesja jubileuszowa z okazji obchodów 40-lecia
Gdańskiego Telefonu Zaufania i Ruchu Pomocy Telefo-
nicznej w Polsce
15.11 — przewodniczenie obradom Okręgowej Rady Lekarskiej
w Gdańsku
20.11 — spotkanie z Dyrektorem 3. Oddziału Banku Zachodnie-
go WBK S.A. w Gdyni
22.11 — przewodniczenie obradom Prezydium Okręgowej Rady
Lekarskiej w Gdańsku
26.11 — uroczyste wręczenie prawa wykonywania zawodu lekarza
— spotkanie z Ordynatorem Oddziału Chorób We-
wnętrznych Szpitala Powiatowego w Tczewie w sprawie
sytuacji na tym oddziale
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Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej
w dniu 15.11.2007 roku
Obrady otworzył i porządek obrad zaproponował przewod-
niczący OIL, kol. Krzysztof Wójcikiewicz. Porządek obrad zo-
stał przyjęty jednogłośnie. Następnie przystąpiono do jego re-
alizacji.
Odstąpiono od rozpatrywania sprawy lek. E.B., który nie zgło-
sił się na posiedzenie Rady.
W punkcie drugim zajęto się oceną nowych zasad kontrak-
towania z NFZ. Kolega Wójcikiewicz zaproponował podjęcie
próby przedyskutowania zasad kontraktowania w grupach or-
dynatorskich, na co otrzymał zgodę członków Rady. Poinfor-
mował również zebranych, że sprawa kontraktów będzie te-
matem obrad Krajowego Zjazdu, który odbędzie się w dniach
11–12 stycznia w Warszawie, w związku z tym należy się do
tego problemu odpowiednio przygotować. Następnie przyjęto
apel do decydentów, w których władaniu znajdują się szpitale.
Tekst apelu znajduje się poniżej.
W kolejnym punkcie obrad przystąpiono do omawiania
spraw Komisji Problemowych, a następnie spraw Delegatur,
w trakcie którego pojawił się problem nowej ustawy o czasie pra-
cy lekarzy. Sprawa ta wywołała bardzo żywą dyskusję. W związ-
ku z tym postanowiono zwołać we wcześniejszym terminie,
czyli 13 grudnia, kolejne posiedzenie Rady, które byłoby po-
święcone w całości omawianiu tego problemu.




Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 15 listopada 2007 roku
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku zwraca się z apelem do właścicieli placówek medycznych województwa pomorskiego
i województwa warmińsko-mazurskiego o podjęcie energicznych i efektywnych działań na rzecz zapewnienia właściwego pozio-
mu finansowania świadczeń w roku 2008.
Jedynie zdecydowane wystąpienie do osób odpowiedzialnych za politykę finansową w dziedzinie ochrony zdrowia jest
w stanie zapobiec niepokojom społecznym, zapewniając właściwe warunki wykonywania zawodów medycznych, a tym samym
bezpieczeństwo zdrowotne mieszkańców województwa pomorskiego i województwa warmińsko-mazurskiego.
Zastępca Sekretarza Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
dr n. med. Alina Bielawska-Sowa lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Zwołany w związku z nadchodzącymi po 1 stycznia 2008 roku zmiana-
mi czasu pracy lekarza, już po powyborczej wymianie obsady w Minister-
stwie Zdrowia, IX Nadzwyczajny Zjazd Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Lekarzy zapowiadał się naprawdę gorąco. Aula w Instytucie Bio-
cybernetyki i Inżynierii Biomedycznej PAN przy ulicy Ks. Trojdena
w Warszawie była szczelnie wypełniona delegatami, obserwatorami i dzien-
nikarzami.
Obrady rozpoczął Prezes, Konstanty Radziwiłł, który poparł nieodsu-
wanie implementacji dyrektywy o czasie pracy w Unii, ponadto wskazał
na problemy finansowe związane z ochroną zdrowia, postulował o zwięk-
szanie środków przeznaczanych na wymienione cele i poruszył kwestię
ustawowej gwarancji wzrostu wynagrodzeń minimalnych. Na zakończe-
nie swojego wystąpienia prezes Radziwiłł zwrócił uwagę, aby omawiając
problemy ochrony zdrowia, nie zapominać o stażystach i rezydentach.
Kolejni prelegenci, wśród nich przewodniczący ORL Andrzej Włodarczyk,
apelowali o niepodpisywanie opt-out, poruszali kwestie ubezpieczeń OC
i odpowiedzialności lekarza w sytuacji, gdy zostanie popełniony błąd wsku-
tek jego przemęczenia. Wskazywano na niedobory personelu, które mogą
się jeszcze bardziej uwidocznić po 1 stycznia. Stwierdzono, że propono-
wane zmiany dotyczące czasu pracy zrównują lekarzy z innymi pracowni-
kami. Odnośnie do zarobków lekarzy przedstawiano stanowisko, że w pod-
stawowym czasie pracy powinny być one „godne”, a wynagrodzenie na
kontraktach powinno wynosić minimum 40 zł/h pracy w tygodniu i 100
zł/h pracy na dyżurze świątecznym.
Podczas wystąpienia prelegenta ze śląskiej Izby Lekarskiej, doktora Ma-
rquardta, na sali obrad pojawili się zaproszeni goście z Ministerstwa Zdro-
wia. Szczelnie otoczonej przez tłum dziennikarzy pani minister Ewie Ko-
pacz, w towarzystwie między innymi wiceministra Twardowskiego i rzecz-
niczki Ministerstwa Zdrowia, udało się przywitać z delegatami, w tym oso-
biście z członkami zarządu krajowego, między innymi Krzysztofem Bukie-
lem i Tomaszem Undermanem. Następnie pani minister rozpoczęła oczeki-
Na gorąco ze zjazdu OZZL
wane przez wszystkich wystąpienie. Mówiła dość długo, ale interesująco. Na
wstępie podkreśliła, że system ochrony zdrowia powinien być priorytetem
dla rządu i że pragnie być ministrem zdrowia każdego Polaka, dbającym rów-
nocześnie o personel, którego poparcie przy ewentualnych zmianach jest dla
niej bardzo cenne. Jako liberał, chciałaby poprawiać i faktycznie reformować
rynek usług medycznych, a nie tylko mówić o reformach. Pani minister od-
niosła się do problemów młodych lekarzy i podkreśliła, że jedną z jej pierw-
szych decyzji było wygospodarowanie środków na podwyżki od 1 stycznia
2008 roku dla rezydentów i stażystów (odpowiednio ok. 500 i 400 zł brutto),
natomiast uważa, że specjaliści powinni za 2 lata zarabiać 11 tys. pln (w tym
postulacie przelicytowała nawet OZZL). Ponadto pani minister chce ułatwić
otwieranie specjalizacji, przyznawanie rezydentur (dla wszystkich ubiegają-
cych się o nie); zapowiada jednocześnie zmiany związane z LEP, który ma
być zdawany na koniec studiów lub w trakcie stażu, z dostępnym katalogiem
zagadnień i podręczników. Pani minister poruszyła również temat współpra-
cy z NFZ, możliwości uruchamiania zamrożonych tam środków, planów
decentralizacji płatnika, wprowadzenia opłat za usługi ponadstandardowe
oraz dopuszczenia prywatnych ubezpieczycieli do systemu. Na zakończenie
poprosiła o pomoc lekarzy i kilka miesięcy spokoju, jednak, jak zaznaczyła,
nie może zmusić lekarzy do łamania ustawy i wzywała do pracy zgodnie
z własnym sumieniem. Po przemówieniu pani Ewy Kopacz delegaci zadawali
pytania, na które pani minister odpowiadała. Na swojego „pełnomocnika”
w dalszej części zjazdu wyznaczyła wiceministra Twardowskiego, który miał
notować wszelkie pozostałe pytania.
Po dość burzliwej dyskusji i zgłoszeniu kosmetycznych poprawek zjazd
przyjął uchwałę programową w sprawie działań w 2008 roku, której założe-
nia zostały przedstawione na konferencji prasowej.
Warto odnotować fakt powstania oficjalnej reprezentacji rezydentów jako
struktury równoległej w OZZL. Doktor Dorota Mazurek, przewodnicząca
Oddziału Terenowego OZZL w Szpitalu Nowowiejskim, gdzie udało się
uzyskać wzrost wynagrodzeń również dla rezydentów, zadebiutowała
www.pml.viamedica.pl
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Uroczystość odbyła się 29 listopada 2007 roku, w miejscu, gdzie niemal
przez 80 lat stał pawilon (barak) nr 27 zbudowany dla potrzeb i używany
przez Klinikę Chorób Zakaźnych, który przez ostatnie ćwierć wieku był
tymczasową siedzibą Katedry Biochemii Klinicznej AM i Laboratorium Cen-
tralnego PSK nr 1 w Gdańsku.
W uroczystości udział wzięli JM Rektor AM w Gdańsku, prof. Roman
Kaliszan, Prorektorzy, prof. prof. Andrzej Hellman, Zbigniew Nowicki, Ja-
cek Bigda, pełnomocnik JM Rektora ds. budowy Centrum, prof. Andrzej
Szutowicz, Kanclerz Marek Langowski, członkowie Rad Wydziałów Lekar-
skiego, Farmaceutycznego i Nauki o Zdrowiu oraz przedstawiciele pionów
technicznych Uczelni. Licznie przybyli pracownicy Katedr Biochemii Kli-
nicznej Wydziału Lekarskiego i Analityki Klinicznej Wydziału Farmaceu-
tycznego oraz studenci Oddziału Medycyny Laboratoryjnej — przyszli użyt-
kownicy Centrum. Nie zabrakło przedstawicieli głównego wykonawcy fir-
my Doraco w osobach wiceprezesów Zenona Dąbrowskiego i Sławomira
Bautembacha.
Rektor przedstawił zebranym zarys podjętych w ostatnich latach starań
zmierzających do modernizacji zaplecza naukowego i dydaktycznego Od-
działu Medycyny Laboratoryjnej w naszej uczelni. Starania te umożliwiły
osiągnięcie sukcesu, jakim było uzyskanie 7 mln zł w konkursie Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego. Budowa Centrum jest wstępem do
wielokrotnie większego przedsięwzięcia, którym będzie rozpoczynająca się
w przyszłym roku budowa Centrum Medycyny Inwazyjnej — inwestycja o
wartości kilkuset milionów złotych. Realizacja tych materializujących się
już zamierzeń dostosuje Uczelnię i Akademickie Centrum Kliniczne do wy-
magań XXI wieku. Rektor podziękował również profesorom Stefanowi An-
gielskiemu i Jerzemu Rogulskie-
mu, którzy w dużym stopniu
przyczynili się do powstania
i rozwoju Biochemii Klinicznej na
Wydziałach Lekarskim i Farma-
ceutycznym AM w Gdańsku.
W następnej kolejności zabrał
głos pełnomocnik Rektora ds.
Budowy Centrum, prof. Andrzej
Szutowicz, który przypomniał
zebranym, że Akademia Me-
dyczna w Gdańsku była
pierwszą uczelnią medyczną
w Polsce, która uznała diagnosty-
kę laboratoryjną — biochemię kliniczną za nową, niezależną dziedzinę nauk
medycznych i wprowadziła ją do programu nauczania studentów wydziału
lekarskiego. Twórcą Gdańskiej Szkoły Biochemii Klinicznej jest profesor
Stefan Angielski, wybitny biochemik kliniczny, któremu w grudniu 1963
roku ówczesny Rektor AMG, Jakub Penson, powierzył organizację Pracow-
ni Biochemii Klinicznej.
Przez ponad 40 lat owocnej działalności naukowej i dydaktycznej tej jed-
nostki powstało wiele wysoko cenionych prac oryginalnych, poglądowych,
podręczników i opracowań naukowych publikowanych w renomowanych
czasopismach naukowych od Acta Biochimica Polonica do Nature. Powsta-
wały nowe koncepcje kształcenia przed- i podyplomowego w dziedzinach
diagnostyki laboratoryjnej i analityki klinicznej. W Katedrze Biochemii Kli-
nicznej 10 naukowców zdobyło szlify samodzielnego pracownika nauki,
a niemal 60 — stopnie doktora. Wychowankowie Katedry zajmują dzisiaj wie-
le stanowisk kierowniczych w naszej Alma Mater, jak również w instytu-
cjach naukowych i medycznych za granicą. Spośród nich na uroczystości
obecne były trzy Panie Prodziekan naszej Uczelni, prof. prof. Wiesława Łysiak-
-Szydłowska, Mirosława Szczepańska-Konkel i Apolonia Rybczyńska
Rozwój naukowy i dydaktyczny Gdańskiej Szkoły Biochemii Klinicz-
nej szedł nierozłącznie w parze z problemami lokalizacyjnymi. Przeżyli-
Uroczystość podpisania aktu erekcyjnego
i wmurowania kamienia węgielnego pod budowę
Centrum Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej
Akademii Medycznej w Gdańsku
Pragniemy Państwa poinformować, że dnia 12 listopada 2007 roku od-
było się spotkanie lekarzy stażystów z członkami Prezydium Delegatury.
Na imienne zaproszenia odpowiedziało czworo młodych Kolegów rozpo-
czynających pracę na naszym terenie: Ewa Dąbrowska, Agnieszka Janusz-
kiewicz, Kamila Olewnik i Maciej Pytka. Prezydium Delegatury reprezen-
towali: Przewodniczący Józef Janusz Dobrecki oraz kol. Jolanta Senko-Byr-
dziak, Marek Haczkowski, Wojciech Homenda i Wojciech Lewenstam. Spo-
tkanie przebiegało w miłej, można powiedzieć rodzinnej, atmosferze. Mło-
dzi adepci sztuki lekarskiej opowiedzieli o marzeniach i planach na przy-
szłość. Z kolei starsi Koledzy podzielili się swoimi doświadczeniami w pra-
cy zawodowej. Nie obyło się bez udzielania rad młodym kolegom oraz dys-
kusji o etyce, godności zawodu lekarza, relacjach lekarz pacjent i tym po-
dobnych zagadnieniach. Na zakończenie Kolegom stażystom wręczono
skromne upominki jako pamiątkę rozpoczęcia pracy zawodowej.
Tekst i foto: J.J.D.
Spotkanie ze stażystami
w roli pełnomocnika Zarządu Krajowego OZZL ds. powołania wymienionej
struktury. Dzielnie zadawała pytania minister Ewie Kopacz oraz zaprezen-
towała się na konferencji prasowej. Rezydenci mogą się kontaktować
w sprawie udziału w nowo utworzonej strukturze, pisząc na adres: ozzl-no-
wowiejska@wp.pl.
Na zakończenie należy wspomnieć o osobie, od której „wiele się zaczę-
ło”, czyli doktorze Czesławie Misiu, pełnomocniku OZZL ds. czasu pracy
lekarzy, którego upór i determinacja w dużej mierze przyczyniły się do
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śmy w tym czasie kilka przeprowadzek. Uroczystość wbudowania ka-
mienia węgielnego jest symbolem zakończenia tego etapu, a jednocze-
śnie znakiem kontynuacji tradycji i rozwoju Gdańskiej Szkoły Bioche-
mii Klinicznej i Medycyny Laboratoryjnej. Stanowi również pierwszy
po długim czasie materialny wyraz uznania przez decydentów jej zasług
dla naszej Uczelni i rozwoju tej dyscypliny w Polsce. Mamy nadzieję, że
Centrum otworzy drogę dalszemu jej rozwojowi i stabilizacji, a nie do
wygodnej stagnacji. Jego budowa jest finansowana z funduszy Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego. Centrum będzie siedzibą Katedry
Biochemii Klinicznej Wydziału Lekarskiego i Katedry Analityki Klinicz-
nej Wydziału Farmaceutycznego AM w Gdańsku. Dzięki temu możliwy
będzie dalszy rozwój i intensyfikacja badań naukowych nad patobio-
chemią nerki, patomechanizmami degeneracji neuronów cholinergicz-
nych, zaburzeniami metabolizmu lipoprotein, patomechanizmami mo-
lekularnymi cukrzycy i płytek krwi oraz mechanizmami działania NO,
w których gdańska szkoła odnosi sukcesy na skalę międzynarodową.
Trwające prace budowlane pozwalają na optymistyczną prognozę, że
wbudowanie kamienia węgielnego rozpoczyna sprawną, i miejmy na-
dzieję, terminową realizację budowy naszych marzeń. Przyszli użytkow-
nicy są przekonani, że nowo powstające Centrum zapewni im godne
i zgodne z wymaganiami współczesnej wiedzy warunki do pracy nauko-
wej i dydaktycznej oraz dalszego rozwoju tej dziedziny nauki w Akade-
mii Medycznej w Gdańsku.
W swoim wystąpieniu prof. Stefan Angielski podziękował Rektorowi za
aktywne i, co najważniejsze, skuteczne popieranie rozwoju medycyny la-
boratoryjnej w AMG. Podkreślił istotną funkcję, jaką pełnił i pełni gdański
ośrodek w dziedzinie medycyny laboratoryjnej w Polsce. Życzył wytrwało-
ści i sukcesu w realizacji naszego wspólnego projektu.
Po przemówieniach Rektor, Pełno-
mocnik ds. budowy Centrum i Kanc-
lerz podpisali Akt Erekcyjny, który
zdeponowali w stalowym pojemniku.
Na zaproszenie Rzecznika Praso-
wego ks. Jędrzej Orłowski, duszpa-
sterz akademicki, wygłosił błogosła-
wieństwo dla budowy i ludzi z nią
związanych oraz dokonał poświęce-
nia aktu erekcyjnego. W ten sposób,
po „mistycznych” 44 latach oczeki-
wania i poszukiwań właściwej dro-
gi, nie tylko ziemskie, ale i wyższe
siły zaczęły odgrywać w naszym
przedsięwzięciu znaczącą rolę.
Pojemnik został zdeponowany
w otworze w narożniku podłogi przy-
szłej rozdzielni centralnego ogrzewania. Sygnatariusze aktu erekcyjnego poło-
żyli nań pierwsze łyżki betonu. Wielu uczestników uroczystości również nie
odmówiło sobie przyjemności dołożenia „swojej własnej” łyżki betonu.
Już w tym samym dniu na tyłach budowy mury zaczęły rosnąć jak na
drożdżach. Dzisiaj, kiedy czytają Państwo to sprawozdanie, wielu świadków
podpisania aktu erekcyjnego nie poznałoby miejsca, w którym tego dokonano.
Prof. Andrzej Szutowicz
Pełnomocnik JM Rektora ds. Budowy Centrum
Naukowo-Badawczego Medycyny Laboratoryjnej
Akademii Medycznej w Gdańsku
Foto: D. Omernik
Lekarski Egzamin Państwowy w sesji jesiennej 2007
Absolwenci AM w Gdańsku uzyskali najlepsze wyniki!
Do egzaminu przystąpiło w całym kraju 2028 lekarzy stażystów. Średni wynik wśród stażystów wyniósł 145,3 punktów, maksymalny — 178 punktów,
a minimalny — 0 punktów. Wsród lekarzy stażystów, którzy przystępowali do LEP w sesji jesiennej 2007, najwyższą średnią w tej punktacji — 152,3 —
uzyskali absolwenci Akademii Medycznej w Gdańsku! Siedemdziesięciu lekarzy stażystów nie uzyskało minimum niezbędnego do zdania egzaminu.
Minimum to wyniosło 110 punktów. Maksymalna liczba możliwych do zdobycia punktów wyniosła 196.
Wyniki uzyskane przez lekarzy stażystów według ukończonej uczelni:
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało Nie zdało
Akademia Medyczna w Gdańsku 102 176 152,3 9,9 169 168 1
Śląska Akademia Medyczna 100 178 149,7 11,9 287 284 3
w Katowicach
Akademia Medyczna w Warszawie 93 177 149,8 13,5 249 246 3
Collegium Medicum 93 171 145,6 13,8 200 195 5
Uniwersytetu Jagiellońskiego
Akademia Medyczna we Wrocławiu 103 178 149,4 12,4 195 193 2
Akademia Medyczna w Lublinie 86 169 137,5 17,3 173 156 17
Akademia Medyczna w Poznaniu 96 175 145,4 14,9 172 169 3
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 92 168 139,9 15,6 161 156 5
Uniwersytet Medyczny w Łodzi WWL 117 148 132,0 12,2 5 5 0
Pomorska Akademia Medyczna 0 175 145,5 17,7 136 133 3
w Szczecinie
UMK, Collegium Medicum 105 167 142,9 14,0 115 112 3
w Bydgoszczy
Akademia Medyczna w Białymstoku 70 170 143,9 17,0 114 109 5
Uczelnie zagraniczne 10 152 112,2 – 52 32 20
Wyniki uzyskane przez lekarzy stażystów, którzy przystępowali pierwszy raz do LEP, według ukończonej uczelni:
Uczelnia Minimum Maksimum Średnia SD Zdawało Zdało Nie zdało % niepowodzeń
Akademia Medyczna w Gdańsku 131 176 152,88 8,80 165 165 0 0,0
Śląska Akademia Medyczna 100 178 150,14 11,46 282 280 2 0,7
w Katowicach
Akademia Medyczna w Warszawie 115 177 150,92 11,70 241 241 0 0,0
Akademia Medyczna we Wrocławiu 103 178 149,94 11,84 190 188 2 1,1
Collegium Medicum 93 171 147,01 12,65 188 186 2 1,1
Uniwersytetu Jagiellońskiego
Akademia Medyczna w Poznaniu 109 175 146,70 13,64 164 163 1 0,6
Akademia Medyczna w Lublinie 88 169 139,95 15,68 155 144 11 7,1
Uniwersytet Medyczny w Łodzi 95 168 140,83 14,89 153 150 3 2,0
Pomorska Akademia Medyczna 100 175 146,66 12,51 134 132 2 1,5
w Szczecinie
Akademia Medyczna w Białymstoku 103 170 146,31 13,58 105 103 2 1,9
UMK, Collegium Medicum 117 167 145,77 11,23 104 104 0 0,0
w Bydgoszczy
Uczelnie zagraniczne 64 152 120,50 – 18 14 4 22,2
Źródło: http://www.cem.edu.pl/
Rzecznik prasowy AMG informuje
JM Rektor deponuje akt
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Dnia 22 września 1938 r. Marian Teleszyński otrzymał patent oficerski
Z CYKLU: AREOPAG GDYŃSKICH LEKARZY
Doktor hab. med. Marian Teleszyński (1916–1985)
Życiorys dr. Mariana Teleszyń-
skiego to bohaterskie losy i czyny,
a także prezentacja postawy młodego
polskiego inteligenta, studenta me-
dycyny, podporucznika Wojska Pol-
skiego, wplątanego w narodowy dra-
mat II wojny światowej, oraz goto-
wy scenariusz filmowy, ukazujący
fragment naszej burzliwej historii.
Doktor hab. med. Marian Tele-
szyński (nazwisko rodowe: Golarz)
urodził się 11.07.1916 roku w Zagórzu w dawnym powiecie
sanockim. W 1935 roku zdał egzamin dojrzałości, po czym
zgłosił się ochotniczo do rocznej służby w Szkole Podchorą-
żych Rezerwy 22. Dywizjonu Piechoty Górskiej przy 5. Pułku
Strzelców Podhalańskich. W 1936 roku rozpoczął studia na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie, a w 1938 roku został mianowany podporucznikiem re-
zerwy w Korpusie Oficerów Sanitarnych. Do roku akademic-
kiego 1938/1939 ukończył trzeci rok studiów.
Wojna 1939 roku zastała 23-letniego oficera w czasie koń-
czenia dwumiesięcznej praktyki w Szpitalu Sejmikowym
w Równem. Przydział mobilizacyjny na etat lekarza otrzymał
do III Dywizjonu 24. Pułku Artylerii Lekkiej. Wziął udział
w walkach z Niemcami w kampanii jesiennej 1939 roku, po-
czątkowo w Armii Karpaty, a później w Armii Małopolskiej
na trasie Pilzno pod Tarnowem – Hłasko pod Lwowem.
W dniu 2.11.1939 roku został aresztowany przez władze sowiec-
kie i po pobycie w więzieniu w Dniepropietrowsku latem 1940
roku zesłano go do obozu w rejonie Kujbyszewa. Wiosną 1941
roku został osadzony w obozie w mieście Workuta nad rzeką
o tej samej nazwie, 160 km
od koła podbiegunowego,
i skierowany do pracy w ko-
palni i kamieniołomach.
W tym czasie w obozie
przebywali zarówno więź-
niowie polityczni (w tym
wielu Polaków), jak i pospo-
lici kryminaliści.
„To była walka o prze-
trwanie” — opowiadał po
latach swoim asystentom dr
Teleszyński. Podstawowy-
mi narzędziami pracy były
kilof i łopata, należało ich
pilnować przed kradzieżą.
Od ich stanu technicznego
zależała ilość wydobytego
urobku układanego w kontrolowane pryzmy. Od wielkości
urobku zależała ilość jedzenia. Szczególną uwagę należało
zwracać także na drewniane trzonki narzędzi, których zła-
manie było karane. Więźniowie, szczególnie kryminaliści, siłą
odbierali pozostałym sprawniejsze narzędzia. Zgony w wy-
niku bójek były codziennością. „Któregoś dnia jeden z więź-
niów zamierzył się na mnie kilofem, byłem jednak szybszy…”
— opowiadał dr Teleszyński — „nie miałem innego wyj-
ścia...”.
Szczęśliwie dr Teleszyński nie był w Workucie zbyt dłu-
go. W dniu 16 września 1941 roku na podstawie porozumie-
nia Sikorski–Stalin został zwolniony z obozu. Szukając Pol-
skiej Armii, wędrował i przemierzał Związek Radziecki przy-
godnym transportem kolejowym. Udając się na południe,
dotarł aż do miejscowości Farab nad Amudarią, a stamtąd
barkami do Republiki Karakałpackiej.
Po kilku tygodniach poszukiwań, głodny i wycieńczony,
ulegając panującej dezinformacji, Marian Teleszyński podjął
pracę w napotkanym po drodze kołchozie. Nie tracił nadziei,
nasłuchując dalej wieści o organizowanym polskim wojsku.
Wreszcie w dniu 4.02.1942 roku trafił do 7. Dywizji
w Kermine i uzyskał tam przydział na stanowisko zastępcy
dowódcy Batalionu Sanitarnego i równocześnie dowód-




Jubileusz 50-lecia Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni
W sierpniu 1942 roku wraz z Armią Polską opuścił niego-
ścinną ziemię i ewakuował się statkiem, przez Morze Kaspij-
skie, z miejscowości Krasnowolsk do miej-
scowości Pachlawi w Iranie. W tym mia-
steczku przez miesiąc był asystentem na
oddziale chirurgicznym Polskiego Ewaku-
acyjnego Szpitala, którego ordynatorem był
major lekarz, Adam Kiełbiński. Następnie
wraz z 7. dywizją przybył do Iraku do mia-
sta Khanakim. Wiosną 1943 roku nastąpi-
ła zmiana miejsca postoju na pobliskie Qu-
izy – Rybat, a latem 1943 roku wyprawa
poprzez Czarną Pustynię do ów-
czesnej Palestyny w rejon Re-ho-
vot, gdzie dr Teleszyński został
mianowany porucznikiem.
Cichociemny „Góral 2”
We wrześniu 1943 roku dowódz-
two ogłosiło nabór odważnych kan-
dydatów do elitarnej grupy tak zwa-
nych cichociemnych (zrzucanych
na spadochronach do okupowanej
przez Niemców Polski w celu orga-
nizowania i podejmowania walki).
Marian Teleszyński zgłosił się do
służby w kraju i we wrześniu 1943
roku wraz z grupą podobnych mu
ochotników przybył w rejon Alek-
sandrii, a następnie wyruszył kon-
wojem do Algierii, skąd drogą morską, na statku „Ville de Fran-
ce”, przypłynął do Taranto we Włoszech, gdzie w rejonie mia-
sta Ostuni odbył przeszkolenie spadochronowo-dywersyjne.
W dniu 14 lutego 1944 roku złożył przy-
sięgę na Rotę Armii Krajowej, jaką odbie-
rano od „cichociemnych” kierowanych do
kraju. Powołany na stanowisko adiutanta
gen. Leopolda Okulickiego, wraz z nim
drogą lotniczą został w maju 1944 roku
przerzucony do kraju. Od tego momentu
przybrał pseudonim „Góral 2”.
cdn.
Andrzej Kolejewski
Szpital na Kępie Redłowskiej ze względu na militarną prze-
szłość miejsca, w którym powstał, a także dzięki swojej funk-
cji i zdolności do szybkiego przystosowywania się do wyzwań
i potrzeb społecznych, zajął trwałe, bardzo ważne miejsce w
dziejach Gdyni i regionu.
Najpierw byli tam boha-
terowie, przypomnijmy ich:
płk. Ignacy Szpunar i Drugi
Morski Pułk Strzelców, któ-
ry za wyjątkowe męstwo zo-
stał odznaczony Srebrnym
Krzyżem Wojennym Virtuti
Militari (łac. „Cnocie wojsko-
wej”), kom. ppor. Zygmunt
Horyd, budowniczy koszar
(obecnie Szpital Morski), bo-
hater, odznaczony krzyżami
Złotym i Srebrnym Orderu
Wojennego Virtuti Militari,
który zginął w walce z Niem-
cami 12 września 1939 roku,
oraz kom. por. Zbigniew Przybyszewski, bohaterski obrońca
Helu (1939 rok) i powojenny dowódca 31. Dywizjonu Artyle-
rii Nadbrzeżnej w Redłowie, stracony w 1952 roku przez wła-
dze PRL, całkowicie zrehabilitowany w 1956 roku i odznaczo-
ny Srebrnym Krzyżem Orderu Virtuti Militari.
Uroczystości Jubileuszu 50-lecia rozpoczęły od uroczystej
mszy świętej w Kościele Najświętszej Marii Panny, którą cele-
brował arcybiskup metropolita gdański Tadeusz Gocłowski
wraz z prałatem J. Wierzbickim, a aktywnie uczestniczyli
w niej pracownicy szpitala.
Dalsze uroczystości odbyły się w Teatrze Muzycznym i były
prowadzone sprawnie i dowcipnie przez samego dyrektora te-
atru, Macieja Korwina. Po powitaniu gości, w tym posła na
Sejm RP Tadeusza Aziewicza, wicemarszałka Województwa
Pomorskiego Leszka Czarnobaja, członka Zarządu Wojewódz-
twa Pomorskiego Wiesława Byczkowskiego, dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia UW Ryszarda Karpińskiego, Krzysztofa Wój-
cikiewicza — przewodniczącego Okręgowej Izby Lekarskiej
oraz gospodarzy Gdyni — prezydenta Wojciecha Szczurka
i wiceprezydenta Michała Gucia, nastąpił uroczysty moment
dekoracji pracowników Szpitala odznaczeniami państwowy-
Odznaka CichociemnychDroga do Polski, rysunek dr. M. Teleszyńskiego
W Armii gen. Andersa
Maria Horyd z rodzicami
www.pml.viamedica.pl
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mi przez wicewojewodę Aleksandrę Jankowską za zasługi
w działalności na rzecz społeczności lokalnej.
Srebrny Krzyż Zasługi otrzymały Krystyna Bernisz i Elż-
bieta Kruszewska, brązowy — Anna Lewkowicz, Hanna Ma-
ria Muller i Antonina Nogaj. Następnie doktor Irena Ereciń-
ska-Siwy, dyrektor Szpitala Morskiego im. PCK, otrzymała
z rąk wicewojewody akt nadania „Sint Sua Premia Laudi” (Niech
zasługi zyskują właściwe sobie nagrody) oraz listy gratulacyj-
ne Marszałka Województwa Pomorskiego Jana Kozłowskiego
i Jego Magnificencji Rektora Akademii Medycznej w Gdańsku
prof. dr. hab. Romana Kaliszana.
Dyrektor Erecińska-Siwy, witając gości, szczególnie serdecz-
ne słowa skierowała do byłych i obecnych pracowników szpi-
tala, podkreślając, że to właśnie oni tworzyli historię szpitala
i że dzisiejszy jubileusz jest przede wszystkim ich świętem.
W dalszej części wystąpienia skupiono się na historii szpitala,
czego opisywać nie trzeba, bowiem temu tematowi poświęco-
ne zostały dwie książki, promowane w dniu jubileuszu. Pierw-
sza to pięknie napisana i wydana książka-album, Eugenii Jor-
dan i Elżbiety Kruszewskiej: „ Z dziejów Gdyńskiej onkolo-
gii”, druga to „Dzieje Szpitala na Kępie Redłowskiej”autorstwa
Andrzeja Kolejewskiego i Kazimierza Małkowskiego.
Następnie Prezydent Gdyni, Wojciech Szczurek, w imieniu
społeczeństwa gdyńskiego podziękował pracownikom szpita-
la za ich niezwykle pożyteczną pracę. Wspomniał, że 600 000
przyjętych pacjentów w okresie 50-lecia znaczy, że statystycz-
ny mieszkaniec Gdyni odwiedził go 3-krotnie. Życzył, aby na
bazie tego szpitala były organi-
zowane nowe oddziały i specjal-
ności medyczne. W uznaniu
zasług Prezydent wręczył dyrek-
tor Irenie Erecińskiej-Siwy Na-
grodę Prezydenta Miasta Gdyni
i piękne kwiaty.
Trudno umieścić na łamach
naszego Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego wystąpienia kolej-
nych mówców, nazwiska wy-
różnionych pracowników i sko-
mentować znakomity audio-
wizualny pokaz Miry Jagiełło,
a także tę wspaniałą organizację
i atmosferę, ten festiwal radości, życzliwości, elegancji, spo-
tkań po latach i wspomnień… Z wielkim wzruszeniem pa-
trzyłem na seniorów, jak przeżywali to spotkanie, jak starali
się zademonstrować swoją doskonałą formę, jacy w tym wy-
siłku byli wspaniali…
Drodzy Państwo, nie byłbym sobą, gdybym do niniejszego
sprawozdania nie wtrącił pewnego szczególnego kontekstu
historycznego. Otóż na uroczystości była także pani dr Maria
Bardzik, primo voto Maria Horyd — córka budowniczego Szpi-
tala Morskiego im. PCK, Zygmunta Horyda, wieloletnia pra-
cownica tego szpitala, która przekazała pałeczkę po specjali-
zacji swojej córce Hannie, która także w tym szpitalu budowa-
nym przez dziadka stawiała swoje pierwsze zawodowe kroki.
Należałoby jeszcze napisać dwa słowa o bufecie, którego
menu zapewne zaspokoiło najbardziej wyrafinowane gusty
(niestety ze względu na wpisywanie dedykacji niewiele mia-
łem czasu na dokładniejszą degustację), o czym zawiadamia
Szanownych Czytelników Wasz korespondent
Andrzej Kolejewski
Goście Jubileuszu
Dyrektorzy od prawej: dyr. Erecińska-Siwy, dr Zieleniecki, dr Zakrzew-
ski i dr Karpiński
Tablica poświęcona z Z. Horydowi
www.pml.viamedica.pl
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W związku z wejściem w życie w dniu 1 lipca 2007 r. Rozporządzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie recept lekarskich (Dz.U.
z 2007 r. nr 97 poz. 646), które jednocześnie uchyliło obowiązujące dotych-
czas Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 września 2004 r. w spra-
wie recept lekarskich (Dz.U. z 2004 r. nr 213 poz. 2164) i wprowadziło
kilka istotnych zmian w stosunku do poprzednio obowiązującego rozpo-
rządzenia, za stosowne wydaje się omówienie kilku istotnych zmian, wpro-
wadzonych w nowym rozporządzeniu.
Najbardziej istotne zmiany wprowadzone w nowym rozporządze-
niu wyszczególniono w formie komunikatu na stronie internetowej Mini-
sterstwa Zdrowia w dniu 22 maja 2007 r., według którego zaliczyć do nich
należy:
— obowiązek umieszczania na każdej recepcie z lekiem refundowanym
numeru PESEL pacjenta. Umożliwi to jednoznaczną identyfikację pa-
cjenta oraz monitorowanie ilości przepisywanych leków konkretnemu
pacjentowi (§ 3 ust. 1 pkt 2 lit. g rozporządzenia);
 — wprowadzenie możliwości wypisywania podczas jednej wizyty pacjen-
ta w gabinecie lekarskim trzech recept na trzy kolejne miesięczne kura-
cje — tzw. „recepta odnawialna” (§ 8 ust. 3 rozporządzenia);
 — zrezygnowanie z recept wystawianych na kuponie dołączonym do do-
kumentu potwierdzającego uprawnienia do świadczeń opieki zdrowot-
nej (RUM). Zastosowano przepis przejściowy, gdzie recepty wystawia-
ne na takich kuponach mogą być realizowane do dnia 31 grudnia 2008
r. (§ 38 rozporządzenia);
— odstąpienie od możliwości drukowania recept przez Narodowy Fundusz
Zdrowia z pozostawieniem możliwości wydawania upoważnionym pod-
miotom zakresów liczb mających służyć jako numery recept. Dotych-
czasowa metoda pozyskiwania druków recept z Funduszu będzie moż-
liwa do dnia 31 grudnia 2007 r. (§ 37 rozporządzenia).
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2007 r. w sprawie
recept lekarskich — zwane dalej rozporządzeniem — definiuje w § 2 ust. 1
sposób wystawienia recepty i określa podmiot do tego uprawniony, określa-
ny w rozporządzeniu jako „osoba wystawiająca receptę” — tj. lekarza.
W § 2 ust. 2 rozporządzenia określono możliwości i tryb dokony-
wania poprawek na recepcie wyłącznie przez osobę wystawiającą receptę
(każda poprawka dokonywana na recepcie wymaga dodatkowo odciśnięcia
pieczątki i podpisu tej osoby przy poprawionej informacji), z podaniem
wyjątków, kiedy na recepcie może dokonywać poprawek osoba wydająca
lek (aptekarz), a mianowicie: § 16 ust. 1 pkt 1 lit. a oraz pkt 3 i 4 rozporzą-
dzenia, w myśl których:
„Jeżeli na recepcie nie wpisano danych niezbędnych do wystawienia
recepty, wpisano je w sposób nieczytelny albo niezgodny z rozporządze-
niem, osoba wydająca lek może ją zrealizować w następujących przypad-
kach:
1)  jeżeli na recepcie nie wpisano, wpisano w sposób nieczytelny lub nie-
zgodny z rozporządzeniem:
a) identyfikator oddziału wojewódzkiego Funduszu lub kod uprawnień
dodatkowych pacjenta — osoba wydająca lek może określić te dane na
podstawie odpowiednich dokumentów dotyczących pacjenta przedsta-
wionych przez osobę okazującą receptę lub po ich uzyskaniu z Fundu-
szu; osoba wydająca lek umieszcza wówczas na recepcie odpowiednią
adnotację oraz swój podpis,
b) numer poświadczenia o prawie do świadczeń opieki zdrowotnej albo
numer identyfikacyjny znajdujący się na dokumencie uprawniającym
do korzystania ze świadczeń na podstawie przepisów o koordynacji oraz
symbol państwa, w którym znajduje się instytucja właściwa dla osoby
korzystającej ze świadczeń na podstawie przepisów o koordynacji —
osoba wydająca lek może ustalić te dane na podstawie odpowiednich
dokumentów dotyczących pacjenta przedstawionych przez osobę oka-
zującą receptę lub po ich uzyskaniu z Funduszu; osoba wydająca lek
umieszcza wówczas na recepcie odpowiednią adnotację oraz swój pod-
pis;
3) jeżeli na recepcie wpisano mylnie lub w sposób nieczytelny numer PE-
SEL, osoba wydająca lek może go skorygować na podstawie dokumen-
tów przedstawionych przez osobę okazującą receptę; osoba wydająca
lek umieszcza wówczas na recepcie odpowiednią adnotację oraz swój
podpis;
RECEPTY LEKARSKIE W ŚWIETLE
POWSZECHNIE OBOWIĄZUJĄCEGO PRAWA RP
4) jeżeli na recepcie wpisano w sposób nieczytelny lub niepełny adres pa-
cjenta, osoba wydająca lek może go skorygować na podstawie doku-
mentów przedstawionych przez osobę okazującą receptę; osoba wyda-
jąca lek umieszcza wówczas na recepcie odpowiednią adnotację oraz
swój podpis.
Istotny jest zapis § 16 ust. 2 rozporządzenia, który określa, że poza
danymi wymienionymi wyżej, osoba wydająca lek nie dopisuje ani nie po-
prawia na recepcie żadnych danych niezbędnych do wystawienia recepty.
Nowym wprowadzonym obowiązującym rozporządzeniem na tle
starego rozporządzenia jest obowiązek wpisywania przez osobę wystawia-
jącą receptę numeru PESEL każdego pacjenta (a w przypadku dziecka do
1. roku życia nieposiadającego numeru PESEL albo niemożności ustalenia
tego numeru — numer PESEL jednego z rodziców, a w przypadku cudzo-
ziemca — numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego toż-
samość), a nie, jak to miało miejsce w starym rozporządzeniu, gdzie krąg
podmiotów, których dotyczył obowiązku wpisywania numeru PESEL na
recepcie, był zawężony do enumeratywnie wymienionych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (Dz.U. 04.210.2135 z późn. zm.) — i dotyczył między
innymi: inwalidów wojskowych, inwalidów wojennych oraz osób represjo-
nowanych.
Kolejnym novum omawianego rozporządzenia jest wprowadzenie
możliwości wystawienia przez osobę wystawiającą receptę, podczas jednej
wizyty pacjenta w gabinecie lekarskim trzech recept na kolejne miesięczne
kuracje — z określeniem dnia, po którym może nastąpić realizacja (tzw.
„recepta odnawialna” — § 8 ust. 3 rozporządzenia).
W przypadku niewystawiania „recepty odnawialnej”, w polu „data
realizacji od dnia” recepty — w przypadku niewystawiania przez lekarza
trzech recept na kolejne miesięczne kuracje określające dzień, po którym
może nastąpić realizacja recepty, osoba wystawiająca receptę wstawia w
polu „data realizacji od dnia” znak „X” (§ 3 ust. 1 pkt 6 rozporządzenia).
Z przepisów rozporządzenia wynika, iż osobą uprawnioną do sta-
wiania znaku „X” na recepcie jest „osoba wystawiająca receptę”, a „osoba
wydająca lek” nie ma umocowania do nanoszenia poprawek na recepcie
w tym zakresie.









Data wystawienia Dane ident.
i podpis lekarza






Recepta ma wymiary nie mniejsze niż 90 mm
(szerokość) i 200 mm (długość) oraz nie większe
niż 110 mm (szerokość) i 215 mm (długość).
Druga strona recepty pozostaje pusta.
Dane niezbędne do wystawienia recepty, o któ-
rych mowa w § 3 ust. 1 rozporządzenia, umiesz-
cza się na recepcie w następujących miejscach:
1) dane dotyczące upoważnionego podmiotu
— w części oznaczonej napisem „Świadcze-
niodawca”;
2) dane dotyczące pacjenta — w części oznaczo-
nej napisem „Pacjent”. W przypadku pacjen-
tów, którzy uzyskali świadczenie zdrowotne na
podstawie przepisów o koordynacji, poniżej
adresu pacjenta umieszcza się numer poświad-
czenia o prawie do świadczeń zdrowotnych,
a w przypadku braku poświadczenia — numer
identyfikacyjny znajdujący się na dokumencie
uprawniającym do korzystania ze świadczeń
na podstawie przepisów o koordynacji;
3)  numer PESEL, a w przypadku dziecka do 1.
roku życia nieposiadającego numeru PESEL
albo niemożności ustalenia tego numeru — nu-
mer PESEL jednego z rodziców, a w przypad-
ku cudzoziemca — numer paszportu lub inne-
go dokumentu potwierdzającego tożsamość
— w części oznaczonej napisem „Pacjent”;
4) identyfikator oddziału wojewódzkiego Funduszu
— w części oznaczonej napisem „Oddział NFZ”;
5) symbol państwa, w którym znajduje się insty-
tucja właściwa dla osoby korzystającej ze
świadczeń na podstawie przepisów o koordy-
nacji — w części oznaczonej napisem „Od-
dział NFZ”;
6) kod uprawnień dodatkowych pacjenta
— w części oznaczonej napisem „Uprawnienia”;
7)  kod uprawnień, o którym mowa w § 3 ust. 1
pkt 2 lit. e rozporządzenia — w części ozna-
czonej napisem „Ch. przewlekłe”;
8) dane dotyczące przepisanych leków lub wy-
robów medycznych — w części oznaczonej
napisem „Rp.”;
9) datę wystawienia recepty — w części ozna-
czonej napisem „Data wystawienia”;
10) datę realizacji recepty — w części oznaczo-
nej napisem „Data realizacji od dnia”;
11) dane dotyczące osoby wystawiającej receptę
— w części oznaczonej napisem „Dane ident.
i podpis lekarza”;
12) dane, o których mowa w § 3 ust. 4 rozporzą-
dzenia, umieszcza się na recepcie w następu-
jących miejscach:
a) numer potwierdzający identyfikację pacjenta
— w części oznaczonej napisem „Pacjent”,
b) numer recepty — po prawej stronie napisu
„Recepta”;
13) dane, o których mowa w § 2 ust. 4 rozporządze-
nia, umieszcza się na dole recepty w części ozna-
czonej napisem „Dane podmiotu drukującego”.
Wszystkie kody kreskowe umożliwiające au-
tomatyczny odczyt danych umieszcza się w dol-
nej części obszaru oznaczonego napisem „Rp.”.
mgr Artur Winkler
Koszyczek Czerwonego Kapturka
Nauka z bajki płynąca
Zacznę od małej bajki. Babcia była chora. Baj-
kopisarz uznał i zapisał to na właściwych stro-
nach, że Babci należy się koszyk. Na tyle do-
brze wypełniony, aby Babcia mogła wyzdrowieć,
ale na tyle oszczędny, aby rodzice Czerwonego
Kapturka zdołali go napełnić bez rujnowania do-
mowego budżetu, a zwłaszcza narażenia spłaty
hipoteki domu Czerwonego Kapturka.
Bajka przez wiele lat pozostawała bajką,
chociaż niektórzy wnikliwi czytelnicy zwracali
uwagę, że koszyk powinien zostać wreszcie wy-
pleciony i wypełniony. Wreszcie Rada Kryty-
ków uznała, że tak dalej być nie może, i naka-
zała bajkopisarzom ruszyć wreszcie z fabułą
naprzód. W międzyczasie bajkopisarze zmie-
niali się zgodnie ze stosownymi regułami. Czy-
telnicy znudzili się jednymi i powołali następ-
nych. Trzeba uczciwie przyznać, że bajkopisa-
rze przeszli od słów do czynów i zawołali Czer-
wonego Kapturka. Ten rezolutnie uznał, że
wyplatanie koszyka i jego napełnianie zajmie
najwyżej dwa lata. Potem jeszcze pół roku przez
las i... voila… Babcia dostanie koszyk.
Dwa lata minęły, lecz Czerwony Koszyk
wciąż pracował nad opornymi wiklinowymi
witkami. W międzyczasie nowe pokolenie baj-
kopisarzy zastąpiło poprzedników w połowie
drogi. Nowi bajarze przypomnieli sobie, że
Czerwony Kapturek był jednak dziewczynką,
a poprzedni wybór był wynikiem niedokład-
nego tłumaczenia. Dokonali zatem stosownych
zmian w fabule bajki. Odpowiedzi co do ter-
minu wyplecenia ani tym bardziej jego wypeł-
nienia nadal nie mamy, chociaż to, że powsta-
nie, jest tak samo pewne jak przewidywalny
fakt, że to bynajmniej nie babcia zje jego za-
wartość. Dobrze przynajmniej, że możemy li-
czyć na gajowego.
Teraz poważnie. To znaczy nie tyle poważ-
nie, co pozwolę sobie zmienić konwencję na
tak zwaną dorosłą prozę, jako że niestety z wie-
kiem bajki czyta nam się trudniej, a morały są
coraz oporniej przyjmowane.
Przyjęta w powszechnym referendum kon-
stytucja nie pozostawia wątpliwości: „Warunki
i zakres świadczeń (zdrowotnych) określa usta-
wa”. Innymi słowy, Parlament nie ma wyboru
i po prostu musi wskazać, co się w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego z bu-
dżetu należy i na jakich zasadach.  Jednak obiet-
nica ministra Religi była od początku niereali-
styczna. Po pierwsze ze względów technicznych.
Wykorzystanie „koszyków” opracowanych
w innych miejscach zarówno przez ubezpieczy-
cieli publicznych, jak i komercyjnych jest oczywi-
ście przydatne w takiej pracy. Jednak wszystkie
ekonomiczne, a także niektóre kliniczne dane
wyjściowe do jego stworzenia są inne.
Jakie cechy powinien mieć dobry koszyk?
Po pierwsze, musi być realny, czyli taki, któ-
ry w istocie będzie gwarantował dostęp pacjen-
tom do wszystkich świadczeń w nim ujętych.
Koszyk życzeniowy zakończy się niechybnie
procesami przeciwko ubezpieczycielowi, a do-
celowo skarbowi Państwa wytoczonymi przez
pacjentów i ich rodziny, którzy nie otrzymali
potrzebnego im leczenia. O tak zwanym odbio-
rze ogólnospołecznym lepiej nie wspominaj-
my... Zatem koszyk musi odzwierciedlać nie
tylko dane epidemiologiczne, ale także dobrze
oszacowany popyt na świadczenia.
Po drugie, konstrukcja koszyka musi być od-
ważna w sensie wyboru priorytetów. Wybór
świadczeń wchodzących w jego skład nie może
być wypadkową lobby poszczególnych specjal-
ności czy też wpływowych grup pacjentów. Pu-
bliczne pieniądze na ochronę zdrowia muszą
uwzględniać przede wszystkim takie programy
zdrowotne, które przełożą się w największym
stopniu na zdrowie i potencjał całej populacji.
Wreszcie, trzeci warunek to określenie cen
na poziomie zapewniającym opłacalną realiza-
cję usług przy określonym poziomie kosztów
pracy. Procedury medyczne, których wykona-
nie będzie wynikało z koszyka, muszą mieć taką
cenę zakupu przez publicznego płatnika, która
zapewni wystarczającą podaż świadczeń ze
strony publicznych i niepublicznych ZOZ-ów
oraz zapewni opłacalność inwestycji w nowe
budynki i aparaturę.
Podsumowując, koszt koszyka można przed-
stawić prostym wzorem: Koszt Koszyka Gwa-
rantowanych Świadczeń Zdrowotnych = S po-
pyt na świadczenie (i) ¥ cena jednostkowa (i).
Wychodząc od kwot życzeniowych — to jest
zamiast (i) podstawiając wszelkie życzenia pa-
cjentów (i — bądźmy uczciwi — wyrażane tak-
że przez lekarzy), otrzymamy oczywiście kwo-
tę bliską połowie Produktu Krajowego Brutto.
Sprowadzając te życzenia do realnego pozio-
mu 8–9%, konieczne będzie bez wątpienia:
1) wskazanie procedur, które nie będą re-
finansowane przez publicznego płatnika — co
oczywiście należy do rządu, parlamentu i pre-
zydenta poprzez wykreślenie naprawdę sporej
ich liczby;
2) kompromis w zakresie wynagrodzeń —
co jest wyzwaniem nie tylko dla rządzących,
ale także dla lekarzy i innych pracowników sek-
tora;
3) przejęcie przez pacjentów części kosz-
tów tańszych procedur medycznych, co pozwo-
li ubezpieczycielowi na skoncentrowanie się na
procedurach, których opłacenie z własnej kie-
szeni jest dla zdecydowanej większości pacjen-
tów niemożliwe.
Reasumując: przed stworzeniem koszyka
widać dwie poważne przeszkody. Pierwsza jest
natury technicznej, jako że w każdej z kilku-
dziesięciu specjalizacji lekarskiej mamy do czy-
nienia z dziesiątkami i setkami procedur, któ-




Więzienna służba zdrowia na Pomorzu
Druga przeszkoda jest trudniejsza. Nietrud-
no przewidzieć, że każda ze stron: rządzący,
pracownicy sektora ochrony zdrowia, a także
pacjenci nie wyrażą łatwo zgody na niezbędne
cięcia, chociaż paradoksalnie i obecnie ich do-
świadczają. Wracając do naszej bajki: jedyną
szansą Czerwonego Kapturka jest zidentyfiko-
wanie wilka i wezwanie na pomoc gajowego.
Tadeusz Jędrzejczyk
Komentarze mile widziane (tjedrzej-
czyk@amg.gda.pl)
Wystąpili:
Babcia — pacjenci. Wiedzą, że potrzebują
koszyka, i chcieliby wszystko o maksymal-
nej jakości, najlepiej razem z butelką drogie-
go wina
Bajkopisarze — politycy
Czerwony Kapturek — nierozsądny bajko-
pisarz, który wziął rolę Czerwonego Kapturka,
czyli Ministra Zdrowia
Czytelnicy — opinia publiczna, która wy-
biera najpierw bajki z lewej, a potem z prawej
półki. Są często naiwni i wierzą w szczęśliwe
zakończenie
Gajowi — płatnicy składek i podatków (nie
mylić z czytelnikami, nie każdy czytelnik jest
gajowym i odwrotnie)
Rada Krytyków — Trybunał Konstytucyjny
Wilk — myślę, że chyba oczywiste, kto jest
wilkiem
Przesłane drogą elektroniczną odpowie-
dzi Czytelników zamieszczę w następnym
eseju.
Mało kto z nas znalazł się z jakichkol-
wiek powodów za murami więzienia.
Odwiedziłam gdański areszt śledczy na
zaproszenie kpt. lek. Damiana Odyi, na-
czelnego lekarza Okręgowego Inspekto-
ratu Służby Więziennej w Gdańsku.
W gdańskiej placówce mieści się nie tyl-
ko ambulatorium z gabinetem ogólnym,
stomatologicznym, ginekologicznym, der-
matologicznym, okulistycznym, laryngo-
logicznym, ale i szpitalne 95-łóżkowe wię-
zienie z 3 oddziałami — internistycznym,
pulmonologicznym i jedynym w Polsce
oddziałem neurologicznym. Szpital obec-
nie przechodzi remont, część już wyre-
montowana wygląda znakomicie, różni się
od najlepszych niepublicznych placówek
tylko tym, że drzwi do sal chorych — cel
— są wzmocnione i można je otworzyć
tylko z zewnątrz… Jest także gabinet fizy-
koterapii i pracownia RTG.
Więzienna służba zdrowia w okrę-
gu gdańskim składa się z 9 ZOZ-ów
funkcjonujących w każdym więzieniu
czy areszcie — prócz Gdańska (areszt
i więzienie na Przeróbce) takie placów-
ki mieszczą się w Sztumie, Braniewie,
Kwidzynie, Stargardzie Gdańskim,
Malborku, Elblągu i Wejherowie.
Łącznie w tych placówkach pracuje
165 osób.
Opieka zdrowotna w jednostkach pe-
nitencjarnych ma swoją specyfikę wy-
nikającą z wielu czynników. Pacjenta-
mi są więźniowie lub aresztanci. Prze-
ważnie z niskim wykształceniem, nie-
dbający o zdrowie na wolności. Przecięt-
ny pensjonariusz ZK jest około 100 razy
w roku badany przez lekarza, dlatego
też pełnoetatowy lekarz więzienny ma
pod opieką około 140 osób.
Osadzony musi być badany przed
transportem i po nim, przed przepustką
i po niej — także przepustką na każde
swoje życzenie. Wizyta w gabinecie jest
formą rozrywki, w dodatku bezpłatnej,
więc więzień ma prawo z każdą naj-
drobniejszą skargą udać się do lekarza.
Badanie lekarskie odbywa się zawsze
w obecności funkcjonariusza służby
więziennej. Obecnie obowiązujące w
Polsce prawo jest niezwykle łaskawe
dla skazanych. Nie tylko nie płacą za
wizyty lekarskie, nie tylko mają za dar-
mo najbardziej wymyślne leki. W do-
datku nie czekają długo na badania
dodatkowe, gdyż za wszystko płaci
budżet państwa, czyli my, z naszych
podatków. Podobnie jak za okulary,
protezy zębowe, aparaty słuchowe itp.
Kulawe polskie prawo zezwala, by
stan zdrowia skazanego mógł go zwol-
nić z odbywania kary, co prowadzi do
skrzętnego gromadzenia przez niektó-
rych skazanych dowodów na straszne
choroby, niemożliwe do wyleczenia
w więzieniu. W wielu krajach, w tym
w Stanach Zjednoczonych, nie ma ta-
kich przepisów.
Osobnym problemem jest fakt nie-
przestrzegania zaleceń lekarskich
— i tak astmatyk może sobie spokojnie
palić papierosy, cukrzyk jeść kilograma-
mi słodycze kupione na „wypiskę” lub
przesłane z domu, osobnik z zaawan-
sowaną chorobą wieńcową — palić pa-
pierosy i wcinać boczek z paczki od
kochającej mamusi/żony/konkubiny…
Jeśli stan zdrowia tego wymaga, deli-
kwenta wiezie się na specjalistyczne kon-
sultacje do cywilnych placówek, gdzie
zleca mu się larga manu najnowsze spe-
cyfiki, zwykle niedostępne dla pacjen-
tów NFZ, bo przecież za więźnia zapłaci
budżet państwa, czyli my, w tym i prze-
pisywacz.
Na szczęście coraz rzadsze są
przypadki samouszkodzeń, tak zwa-
nych połyków. Częściowo dlatego, że
ich leczenie jest odpłatne, częściowo
Drugie danie aresztowego obiadu
Gabinet fizykoterapeutyczny
Więzienna kuchnia
Damian Odya z pielęgniarkami
www.pml.viamedica.pl
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i — może bardziej — dlatego, że w wię-
ziennym światku, tak jak i poza krata-
mi, liczy się ilość pieniędzy na koncie,
w środowisku więziennym wyrażona
lepszymi dresami i butami sportowy-
mi znanej firmy…
Dane mi było zwiedzić więzienną
kuchnię (gary na 1200 osób robią im-
ponujące wrażenie) i skosztować wię-
ziennego obiadu. Akurat tego dnia po-
dawano zupę oraz ziemniaki z pieczo-
nym kawałem kiełbasy i górą surówki.
To dieta ogólna. Prócz niej dietetyczka
przygotowuje 11 innych diet — dla cu-
krzyków, wegetarian, wątrobowców,
muzułmanów itp.
W myśl przepisów dania nie mogą
się powtórzyć przez kolejne 10 dni, ina-
czej więzień ma prawo napisać skar-
gę… Czy u Państwa w domu nie gotuje
się na 2 dni?
To niemożliwe w więzieniu, wię-
zień musi się dobrze odżywiać, bo
pobyt w celi, przerywany odwiedzina-
mi kapelana, psychologa, wychowaw-
cy, urozmaicony oglądaniem TV lub
wymyślaniem nowych chorób jest
ach, ach, tak męczący…
Jakie są zatem zalety pracy w wię-
ziennej służbie zdrowia? Przede wszyst-
kim, jak podkreśla dr Odya, jest to ela-
styczny czas pracy, zwłaszcza dla leka-
rzy specjalistów, pacjenci są zawsze do-
stępni, nie spieszą się. Dostępne są róż-
ne możliwe formy zatrudnienia — umo-
wa o pracę, umowa o dzieło, kontrakt.
Lekarze na etatach funkcjonariuszy
mają liczne przywileje mundurowe,
w tym prawo do emerytury po 15 latach
służby. Nie do przecenienia jest możli-
wość nielimitowanej diagnostyki, gdyż
NFZ nie ma nic wspólnego z więzienną
służbą zdrowia. Istnieje oczywiście
możliwość podejmowania lub kontynu-
acji kształcenia specjalistycznego.
Tekst i foto: W. Klemens




W maju celem naszej wycieczki sta-
ła się Wielkopolska.
Najpierw w Kruszwicy, jednej z le-
gendarnych stolic Polski, podziwiali-
śmy Mysią Wieżę, która stoi na miejscu
grodu Popiela, a następnie zwiedziliśmy
wspaniałą romańską Kolegiatę. Gród
nad Gopłem już w IX wieku został wy-
mieniony w tak zwanym „Geografie Ba-
warskim” jako główny ośrodek plemie-
nia Goplan.
Potem było Strzel-
no i kościół św. Pro-






ne jest z ciosów gra-
nitowych, a elemen-
ty dekoracyjne z piaskowca. Obok ko-
ścioła św. Prokopa stoi kościół św. Trój-
cy, też romański, z barokową fasadą.
Słynie z dwóch kolumn romańskich,
zdobionych płaskorzeźbami przedsta-
wiającymi cnoty i przywary. Podobne
kolumny można podziwiać w Santiago
de Compostella i w katedrze św. Marka
w Wenecji. Kolumny zostały odkryte
dopiero w 1946 roku.
Następnie pojechaliśmy do Mogilna,
jednej z najstarszych osad polskich
(1065 r.). Kazimierz Odnowiciel, pra-
gnąc umocnić chrześcijaństwo na tym
terenie, sprowadził zakon benedykty-
nów z Tyńca. W XI wieku zbudowano
kościół św. Jana, jeden z najważniej-
szych zabytków romańskich w Polsce.
Następny dzień rozpoczęliśmy od zwie-
dzania Gniezna, pierwszej stolicy Pol-
ski. Na Wzgórzu Lecha stoi archikate-
dra, miejsce koronacji pierwszych pię-











skie z 1170 roku.
W kościele franciszkanów mieści się
Sanktuarium Matki Bożej Pocieszenia,
Pani Gniezna.
Najcenniejszy po katedrze zabytek
Gniezna to ceglany kościół św. Jana
Chrzciciela, zbudowany w XII wieku
przez zakon bożogrobowców sprowa-












tam interesująca ekspozycja pamiątek
związanych z kultem Wieszcza, malar-
stwo, meble z epoki, symbole masoń-
skie.
Docieramy do Poznania. Zwiedzanie
zaczynamy od Ostrowa Tumskiego, naj-





kościół w Polsce, Palla-
tium Mieszka I. Zwie-
dzamy katedrę, w której
pochowano Mieszka I
i Bolesława Chrobrego.
W centrum miasta, w
pięknym ogrodzie obok
Zamku Cesarskiego Wil-
helma II pijemy kawę,











go około 1075 roku.
Zaopatrzeni w pa-
miątki, benedyktynkę, jedziemy następ-
nie do Gostynia, do zespołu klasztorne-
go filipinów, jednego z najpiękniejszych
w Europie. Jest to Sanktuarium na Świę-
tej Górze, z obrazem Matki Boskiej Szka-
plerznej. Barokową świątynię wzorowa-
no na kościele Santa Maria della Salute
w Wenecji. W Rydzynie zwiedzamy ba-
rokową rezydencję Leszczyńskich z im-
ponującą salą balową. Potem jeszcze
spacerek z przewodnikiem po centrum
Leszna i odpoczynek w hotelu.
Następny dzień przeznaczamy na
dalsze zwiedzanie Poznania — ogląda-
my Stary Rynek, kamieniczki i renesan-
sowy Ratusz, studzienkę z Bamberką.
Zwiedzamy barokową Farę, a na koniec
największą w Polsce palmiarnię.
Wieczór kończymy przedstawieniem
w Teatrze Muzycznym. Kończymy wy-
cieczkę krótkim postojem w Szamotu-
łach — pięknym miasteczku ze wspa-
niałym kościołem św. Stanisława. Zwie-
dzamy zamek Górków z muzeum
i Wieżą Halszki. I wreszcie zmęczeni,






stawę uzbrojenia i naj-
ważniejszą — insygnia
i znaki władzy w Króle-
stwie Polskim i Zakonie
Niemieckim. Ekspozy-
cję przygotowano z oka-







BIURO OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
W GDAŃSKU




czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.





pon 11.00–18.00, czw 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA BIOETYCZNA
pon, wt, śr, czw, godz. 9.00–13.00
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie












O K R Ê G O W A  I Z B A  L E K A R S K A
G D A Ñ S K  Œ N I A D E C K I C H  3 3
6 9 1 0 9 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 3 1 4
KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK






lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od stycznia 2001 roku 30 zł, dla stażystów 10 zł
Emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni) i 60. rż. (kobiety) płacą 30 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) — 10 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te osoby,
które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu kształcenia.
Na odwrocie prosimy zaznaczyć rodzaj wpłaty (pożyczka, składka itp.).
UWAGA: Osoby niewykonujące zawodu lekarza płacą 30 zł.
Dziękujemy
UWAGA!!!
Lekarze z b. województwa elbląskiego i słupskiego nie powinni używać takich blankietów!
Rozliczają się bowiem ze swoimi delegaturami. Adresy i konta delegatur elbląskiej i słupskiej
drukujemy w każdym numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
3. poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
www.pml.viamedica.pl
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UWAGA! Uprzejmie prosimy lekarzy, którzy ostatnio zmienili adres zamieszkania, o zgło-
szenie tego faktu na poniższym formularzu. Małżeństwa, które do tej pory otrzy-
mywały 2 egzemplarze Magazynu, a chcą otrzymywać tylko 1 egzemplarz, rów-
nież prosimy o powiadomienie o tym pracownika rejestru lekarzy, wykorzystu-
jąc poniższy formularz. Wypełniony formularz prosimy przesłać na adres OIL




XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
odbędzie się 15 marca 2008 roku o godz. 10.00
w siedzibie Izby w Gdańsku, ul. Śniadeckich 33
Obecność Delegatów obowiązkowa
Proponowany program wycieczki:
12.05 (pn) — przejazd na trasie Słupsk–Olsztyn–Sejny, zakwa-
terowanie, obiadokolacja i nocleg w Sejnach
13.05 (wt) — po śniadaniu wyjazd w kierunku Wilna (granica
w Ogrodnikach), po drodze wizyta w Druskiennikach — znanym
litewskim uzdrowisku położonym nad Niemnem — spacer po mie-
ście, na życzenie możliwy rejs statkiem po Niemnie; przejazd do
Wilna — zakwaterowanie, obiadokolacja i po niej początek zwie-
dzania miasta — m.in. Cmentarz na Rossie, Kościół Św. Piotra
i Pawła na Antakolu, nocleg
14.05 (śr) — po śniadaniu piesze zwiedzanie wileńskiej starówki
— m.in. Plac Katedralny, Katedra Św. Stanisława, Uniwersytet
Wileński — dziedzińce, Ostra Brama, Kościół Św. Teresy, Cer-
kiew Św. Ducha; w godz. 14.00–18.00 czas do dyspozycji organi-
zatora wyjazdu (planowane spotkanie z Polonią lekarską), o 18.00
obiadokolacja z muzyką na żywo, nocleg
15.05 (czw) — po śniadaniu przejazd do Trok — Zamek Wiel-
kich Książąt Litewskich na Jez. Galwe, świątynia i domy kara-
imskie, degustacja kibinów; przejazd w kierunku Augustowa
— obiadokolacja i nocleg w Augustowie
16.05 (pt) — po śniadaniu przejazd nad Jezioro Wigry — dawny
klasztor kamedułów, dawniej w kierunku Giżycka — zwiedzanie
twierdzy Boyen i tu obiad, wizyta w Św. Lipce, bezpośredni prze-
jazd do Słupska, przyjazd w godzinach wieczornych.
Orientacyjna cena wycieczki: 650,00 zł (cena ta może ulec zmia-
nie w zależności od liczby uczestników).
Kwota ta obejmuje:
— 4 noclegi,
— 4 śniadania i 4 obiadokolacje,
— przejazd autokarem (WC, DVD, barek),
— ubezpieczenie NW i KL,
— usługi przewodnika i opiekę pilota,
— muzykę na żywo.
Nie obejmuje:
— obiadu ostatniego dnia,
— biletów wstępu do obiektów, na statek — ok. 60–80 zł).
TERMIN ZGŁOSZEŃ — DO 31 STYCZNIA 2008 r., tel.: (058)
542 32 00
(w przypadku dużej liczby chętnych obowiązywać będzie ko-
lejność zgłoszeń)
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku organizuje
wycieczkę turystyczną
do WILNA w dniach 12–16 maja 2008 r.
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Czy początek dobrej tradycji?
Ciekawa inicjatywa
lekarzy stomatologów
W dniu 7 grudnia w godzinach wieczornych
w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
miała miejsce piękna i wzruszająca uroczystość zor-
ganizowana przez koleżanki i kolegów żegnających
przechodzącego na emeryturę Pana Profesora Józe-
fa Zienkiewicza.
Inicjatorem spotkania był Profesor Adam Wło-
darkiewicz, kierownik Katedry i Kliniki Chirur-
gii Szczękowej AMG, być może zapoczątkowu-
jąc w ten sposób dobrą tradycję dziękowania za
wieloletnią pracę w miejscu, gdzie młodzi absol-
wenci uroczyście odbierają dokumenty prawa
wykonywania zawodu uprawniające do posta-
wienia pierwszego kroku na lekarskiej drodze za-
wodowej.
Pełne ciepła i serdeczności słowa kierowane pod
adresem Dostojnego Jubilata przez Pana Profesora,
starania, jakie włożyły koleżanki organizujące spo-
tkanie oraz życzenia, które w imieniu Komisji Sto-
matologicznej Okręgowej Rady Lekarskiej złożyła
Koleżanka Anna Śpiałek, przyczyniły się do stwo-
rzenia niepowtarzalnego nastroju.
Mamy piękną siedzibę, która jest do dyspo-
zycji wszystkich lekarzy, jest bowiem ich wła-
snością. Zasady wynajęcia są określone w regu-
laminie. Zachęcamy do organizowania uroczy-
stości w siedzibie Okręgowej Izby Lekarskiej.
Opr. HP
Notatka z Seminarium Naukowo-Szkoleniowego
W dniu 22 listopada w Warszawie miało miejsce bardzo ciekawe i pouczające seminarium nauko-
wo-szkoleniowe na temat: „Praca lekarza dentysty — choroby zawodowe i parazawodowe, wypadki
oraz renty, odszkodowania, ulgi podatkowe”.
Do zorganizowania spotkania doszło z inicjatywy Komisji Stomatologicznej NRL i jej przewodni-
czącej dr Anny Lelli. Cieszyło się sporym zainteresowaniem lekarzy dentystów z całej Polski. Gdań-
skie środowisko reprezentowało około 10 osób.
Przygotowaniem i koordynacją programu spotkania zajął się dr n. med. Krzysztof Tuszynski, wi-
ceprzewodniczący Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Biegły Sądowy Sądu Okręgowego w Poznaniu, wie-
loletni Zastępca Głównego Lekarza Orzecznika ZUS w Poznaniu.
Należy podkreślić doskonałą organizację konferencji i dobór znakomitych prelegentów. Wystą-
pienia były przygotowane i wygłoszone przez znanych i doświadczonych praktyków, przedstawicieli
ośrodków medycyny pracy oraz orzecznictwa lekarskiego, konsultantów krajowych i ekspertów
z zakresu wielu dyscyplin związanych z tematyką konferencji.
Oto niektóre z tematów poruszonych na seminarium:
— Choroby lekarzy dentystów prowadzące do upośledzenia zdolności do pracy;
— Narażenie zawodowe lekarzy — znaczenie badań profilaktycznych;
— Ubezpieczenia społeczne z tytułu chorób i wypadków, rola Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy;
— Podstawy prawne i procedury uzyskiwania rent i odszkodowań;
— Wartości dowodowe dokumentacji medycznej w ustalaniu orzeczeń w chorobach zawodowych
oraz wypadkach przy staraniu się o renty i odszkodowania.
Bardzo ciekawie przedstawiono sprawę niepełnosprawności przez psychologów związanych
z Wojewódzkim Ośrodkiem Medycyny Pracy w Łodzi i Radomiu — niepełnosprawność, procedury
orzekania, stopnie niepełnosprawności, uprawnienia, korzyści materialne i finansowe pracodawców
z tytułu zatrudnienia osób niepełnosprawnych. Poruszono też problematykę ubezpieczenia lekarzy
dentystów w komercyjnych towarzystwach ubezpieczeniowych oraz ustalanie odszkodowań.
Jedno z najważniejszych przesłań tego spotkania to podkreślane wielokrotnie prowadzenie i gro-
madzenie dokumentacji medycznej. Podejmowanie decyzji i orzekanie musi się opierać na prawidło-
wo prowadzonej i czytelnej dokumentacji, którą zainteresowani, w tym wypadku lekarze dentyści,
muszą na bieżąco gromadzić, a to często jest bagatelizowane.
Najważniejsze stwierdzenia i wnioski z tego spotkania postaramy się przedstawić w kolejnym
numerze Pomorskiego Magazynu Lekarskiego.
przyg. E. Ch.-S.
WYDAWNICTWO LEKARSKIE PZWL
ul. Miodowa 10, 00–251 Warszawa







Format:14,5 ¥ 23,5 cm




Cena katalogowa: 99,00 zł
Autorzy publikacji — cenieni specjaliści
w dziedzinie roślin leczniczych oraz klini-
cyści — zapoznają nas z nowoczesną fitote-
rapią, znaczeniem leku roślinnego w lecze-
niu wielu schorzeń. Pierwsza część zawiera
charakterystykę chemiczną, biochemiczną
i farmakologiczną podstawowych grup sub-
stancji roślinnych oraz surowców zielarskich
stosowanych we współczesnej fitoterapii.
W części drugiej omówiono terapeutyczne za-
stosowanie surowców zielarskich, przetwo-
rów ziołowych oraz środków farmaceutycz-
nych (leków ziołowych). Uwzględniono ich
działanie farmakologiczne, trwałość, kieru-
nek rozpadu i jego konsekwencje, interakcje,
toksyczność. Szczegółowo omówione prepa-
raty dostępne na naszym rynku powinny sta-
nowić cenną pomoc w codziennej pracy le-
karza i farmaceuty.
Książka jest adresowana do lekarzy, farma-
ceutów oraz studentów medycyny i farmacji.
ASTMA
Wacław Droszcz
Format 14,5 ¥ 20,5 cm
Wydanie I, ok. 250 stron, 76 ilustra-
cji, 26 tabel, oprawa twarda
ISBN 978–83–200–3623–7
Cena katalogowa 79,00 zł
Jest to znakomita, oczekiwana na rynku wydawniczym
publikacja, napisana przez wybitnego alergologa, pneu-
mologa i internistę, profesora Wacława Droszcza, człon-
ka Rady Naukowej Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc, przy
współpracy dr Alicji Grzanki, adiunkta Śląskiej AM.
Astma jest bardzo poważnym problemem zdrowotnym
(a przez to również społecznym i ekonomicznym) w wie-
lu krajach świata. Źle leczona upośledza jakość życia,
wydajność pracy i nauki pacjenta oraz doprowadza do
inwalidztwa. Poznanie uwarunkowań astmy oraz nowo-
czesnych i skutecznych sposobów jej leczenia umożliwia
właściwe rozpoznawanie i leczenie, a tym samym zmniej-
szenie uciążliwości tej przewlekłej choroby dla pacjentów.
W publikacji omówiono historię badań nad astmą, róż-
ne teorie powstawania tej choroby, czynniki przyczyno-
we, obraz kliniczny, różnicowanie i badania dodatkowe.
Szczegółowo omówiono najnowsze osiągnięcia w lecze-
niu astmy, najbardziej aktualne krajowe i międzynarodo-
we wytyczne postępowania w różnych postaciach astmy,
najskuteczniejsze metody leczenia i najczęściej stosowa-
ne grupy leków, a także typowe błędy w leczeniu astmy.
Duży rozdział poświęcono genetycznym uwarunkowa-
niom tej choroby. Autor przedstawił też zagadnienia zwią-
zane z występowaniem astmy u sportowców oraz działa-
nia podejmowane w celu szkolenia chorych na astmę.
Książka jest przeznaczona dla pneumologów, alergolo-
gów oraz internistów zajmujących się diagnostyką i le-
czeniem astmy oraz lekarzy sportowych.
GNATOFIZJOLOGIA STOMA-
TOLOGICZNA.




Format: 14,5 ¥ 20,5 cm
Wydanie I, ok. 200 stron,
121 ilustracji, oprawa bro-
szurowa
ISBN 978–83–200–3639–8
Cena katalogowa: 49,00 zł
Profesor zw. dr hab. Stanisław Majewski jest dy-
rektorem Instytutu Stomatologii UJ i prezesem
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii
Stomatologicznej.
W podręczniku w zwięzły i przejrzysty sposób
omówiono złożone zagadnienia związane z gna-
tofizjologią układu stomatognatycznego. Przedsta-
wiono okluzyjne relacje międzyszczękowe, w tym
normy okluzji. Zamieszczone w opracowaniu py-
tania kontrolne, słownik terminów stosowanych
dawniej i obecnie w stomatologii oraz bogaty mate-
riał ilustracyjny ułatwiają przyswojenie materiału.
Publikacja jest znakomitym źródłem wiedzy
zarówno dla studentów stomatologii, jak i dla le-
karzy praktyków.
www.pml.viamedica.plN O W O Ś C I   W Y D A W N I C Z E




























Cena Ikamed: 19,00 zł
oprawa miękka,
format: 110 ¥ 190 mm,
146 stron
Od czasu do czasu wszyscy miewamy gorszy na-
strój. Na przykład, kiedy rozpada się nasz związek,
możemy czuć się zszokowani, możemy płakać, stra-
cić ochotę do jedzenia, stać się drażliwi i niespo-
kojni, złościć się o byle co i źle sypiać. Po kilku
dniach zły nastrój zazwyczaj mija i wracamy do nor-
malnego życia. Mówimy wówczas, że byliśmy
„przybici”, „w dołku”, „mieliśmy serdecznie dość”
lub „zawisły nad nami czarne chmury”.
Jednakże takie obniżenie nastroju nie jest tym,
co lekarze nazywają depresją. Termin ten jest zare-
zerwowany dla poważniejszego stanu, który trwa
co najmniej kilka tygodni i dotyka nie tylko umy-
słu, ale i ciała. Czasem może się pojawić zupełnie
bez przyczyny, nawet w stopniu zagrażającym życiu
danej osoby. Na podstawie tylko jednego objawu
trudno wyrokować, czy masz tylko gorszy nastrój,
czy też, jak to niektórzy określają, „kliniczną de-
presję”. Wiele symptomów jest podobnych, jednak-
że w przypadku depresji są one bardziej nasilone
i trwają zdecydowanie dłużej. Podstawowa zasada
mówi, że jeśli Twój zły nastrój wpływa na wszyst-
kie aspekty Twojego życia, utrzymuje się co naj-
mniej 2 tygodnie lub sprawia, że przychodzą Ci do






Cena Ikamed: 33,15 zł
oprawa miękka,
format: 100 ¥ 135 mm,
344 strony
Układ oddechowy — kieszonkowy przewod-
nik — jest podręcznikiem umożliwiającym Czy-
telnikom szybki dostęp do informacji dotyczą-
cych rozpoznawania i leczenia chorób układu
oddechowego. Książka jest przeznaczona dla le-
karzy rodzinnych, pulmonologów, klinicystów
mających do czynienia ze schorzeniami układu
oddechowego, studentów medycyny, a także
wszystkich pracowników medycznych. Format
książki jest przyjazny dla Czytelnika, z zazna-
czeniem pojęć zasadniczych, schematami oraz
wieloma tabelami i rycinami, które mają ułatwić
szybki dostęp i przyswojenie zawartych w niej
informacji. Jak się można spodziewać, książka
tej wielkości nie może zawierać wyczerpujących
informacji na każdy temat, ale nawet w obszer-
nych podręcznikach o układzie encyklopedycz-
nym nie można znaleźć wszystkich zagadnień
dotyczących schorzeń układu oddechowego i ich
leczenia. Mimo to autorzy próbowali umieścić
w niniejszym podręczniku tak dużo informacji,
jak to było możliwe, i mają nadzieję, że przy-
padnie on do gustu Czytelnikom i będzie dla
nich przydatny.




Cena Ikamed: 57,80 zł
oprawa miękka,
format: 150 ¥ 236 mm,
608 stron
W ostatniej dekadzie ubiegłego wieku wzrosło za-
interesowanie chorobami serca u kobiet. Przez długi
czas wyniki badań dotyczących chorób serca i ob-
serwacji, które przeprowadzono wśród mężczyzn,
odnoszono w tej samej mierze do kobiet i nie anali-
zowano ich w odniesieniu do płci.
Większość prób klinicznych, stanowiących
obecnie podstawę standardów leczenia chorób
układu krążenia, obejmowała mężczyzn. Kobiety
były z nich wyłączane dla „czystości” obserwacji
lub stanowiły znaczącą mniejszość. Tymczasem
okazało się, że istnieją odrębności dotyczące epi-
demiologii, rozpoznawania, patomechanizmu
i przebiegu, a także rokowania w chorobach ser-
ca u kobiet. Również oddziaływanie leków na or-
ganizm kobiety może być odmienne.
Autorzy tej książki podjęli się zadania przed-
stawienia najnowszych osiągnięć dotyczących
chorób serca u kobiet. Jest to niezaprzeczalnie
nowo powstający dział współczesnej kardio-
logii.
TAJEMNICE DAWNEJ ME-
DYCYNY, MAGII I EROTYKI
Jan Niżnikiewicz
Cena Ikamed: 127,00 zł
oprawa twarda,
format: 235 ¥ 305 mm,
332 strony
Gdy pięć lat temu „Tajemnice starodawnej me-
dycyny i magii” pojawiły się na rynku czytelni-
czym, książka uzyskała pochlebne recenzje naj-
poczytniejszych polskich gazet, a także najpopu-
larniejszych periodyków, co spowodowało, że
błyskawicznie zniknęła z półek księgarskich.
Obecne wydanie wzbogacono o nowe zdjęcia
i fragmenty tekstu. Zmieniono również tytuł, by
pełniej odpowiadał zawartości opracowania
— dodano „erotykę”, gdyż jest to strona życia moc-
no związana zarówno z medycyną, jak i z magią.
„Tajemnice dawnej medycyny, magii i erotyki”
Jana Niżnikiewicza mogą stanowić przepiękny
i elegancki prezent gwiazdkowy — dla każdego,
kto interesuje się związkami medycyny z magią…
i miłością, a także dla tych wszystkich, którzy
chcieliby zastanowić się przez chwilę nad histo-
rią ludzkich poczynań. Dodatkowo jest to piękny
album z kolorowymi zdjęciami i rycinami, wszyst-
ko ukazane na kredowym papierze, zamknięte
w twardej oprawie i szyte nićmi.
www.pml.viamedica.pl
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W odpowiedzi na apel
pani dr Wiesławy Klemens, Redaktora PML: „Do dzieła”
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Listy do redakcji
Ilekroć napotykam w „Pomorskim Magazynie
Lekarskim” apel p. Redaktor pt. „Do dzieła”, ogar-
nia mnie coś na kształt wzruszenia dla rozmiaru
jej zaangażowania w zachętę, aby współredakto-
rami Magazynu byli także jego Czytelnicy.
Wyobrażam sobie, jak ułatwiłoby pracę Redak-
cji, gdyby odzew ze strony Czytelników był więk-
szy, gdyż indywidualny, czasem niepowtarzalny
w swych odcieniach materiał sprawiałby, że wy-
dawnictwo byłoby barwniejsze, żywsze.
Pani Redaktor i tak należą się wielkie słowa
uznania, że Magazyn ukazuje się regularnie, że
ma coraz ciekawszą, systematycznie wzbogacaną
szatę graficzną. Jednak treść Magazynu jest taka,
że w dalszym ciągu jest to raczej biuletyn niż
magazyn.
Wszakże tak, jak już powyżej zaznaczyłam,
zmiany zależą od aktywnego udziału całego śro-
dowiska lekarskiego skupionego wokół Izby Le-
karskiej. Przy okazji zastanawiałam się, skąd
wynika taka inercja licznego przecież na Pomo-
rzu środowiska lekarskiego.
Nie bez pewnych obaw podzielę się niektóry-
mi przemyśleniami na ten temat. Przeglądając
kolejne numery PML, widzę, że to, co wzbudzało
emocje Czytelników do tego stopnia, aby „chwy-
cić za pióro” (zwrot ten zamykam w cudzysłów
jako staroświecki, gdyż obecnie większość korzy-
sta z klawiatury komputera), to niskie uposaże-
nie lekarzy lub doniesienia prasowe na temat nie-
właściwych zachowań niektórych lekarzy.
Innymi słowy, to, o czym chcemy mówić, to
różne formy użalania się nad sobą. A przecież
istnieją inne ważkie tematy, o których warto by
mówić tym, którzy odbierają właśnie prawo wy-
konywania zawodu.
Może by napisać coś na temat etosu zawodu
(istnieje jeszcze coś takiego czy nie?) lub prze-
analizować aktualny status pacjenta po tych wsze-
lakich zawirowaniach i perturbacjach, które do-
tknęły ochronę zdrowia, kiedy to jej pracownicy
walczyli o poprawę swoich wynagrodzeń.
Zauważenie kogoś, kto powinien być podmio-
tem naszych starań, jego problemów i spraw może
poprawić samopoczucie lekarzy, gdy spostrzegą,
że nie tylko potrzeby i słuszne wynagrodzenia
lekarzy są lekceważone.
Jak już zaznaczyłam, piszę to nie bez obaw,
gdyż długie lata obserwacji utwierdziły mnie
w przeświadczeniu, iż wielki jest rozmiar wrażli-
wości czy nawet uraźliwości środowiska lekar-
skiego na jakikolwiek rodzaj krytyki.
Można pisać tylko pochwały i słowa uznania,
bo chociaż lekarze wywodzą się z populacji obar-
czonej różnymi wadami, to gdy zostają lekarza-
mi, stają się natychmiast doskonali, niemal po-
zbawieni grzechu pierworodnego. Utarło się
mniemanie, że gdy ktokolwiek ośmiela się kryty-
kować lekarza, natychmiast szarga jego godność.
Gdy myślę o problemie godności nie tylko
zawodu lekarza, ale szerzej, o godności każdego
człowieka w świetle tego, jak wielkim orędowni-
kiem tej kwestii był Jan Paweł II i jak wiele uwa-
gi w swoim nauczaniu poświęcił temu zagadnie-
niu, to w naiwności swojej myślę, że gdyby Ko-
misja ds. Godności Zawodu Lekarza zwróciła się
do jakiegoś znawcy tego przedmiotu z prośbą o
artykuł do Magazynu, na pewno nikt by na tym
nie stracił, a pewne aspekty nabrałyby właściwej
proporcji.
Na koniec chciałabym się odnieść do artyku-
łu wstępnego (PML nr 11/2007) p. Prezesa Wój-
cikiewicza, zawierającego jakże ważne treści.
Autor zaznacza, że pisze zbyt często o NFZ. O tej
instytucji, niestety, pisze się zbyt mało, dyspo-
nując bowiem potężną kwotą społecznych pie-
niędzy, nie jest ona przez nikogo kontrolowana
w tym względzie. W społeczeństwie zatem budzą
się być może podejrzenia, że pieniądze te są mar-
notrawione, a rozmiar marnotrawstwa nie jest
jawny. Gdy w dysponowaniu pieniędzmi przez
NFZ dobitnie widać woluntaryzm i arogancję (po-
jęcia charakteryzujące poczynania władz PRL
— bardzo tu pasują), podejrzenia o marnotrawstwo
są wielce uzasadnione.
Artykuł dr. Wójcikiewicza, bardzo rzeczowy
i merytoryczny, w mojej ocenie jest jednak zbyt
subtelny. W sytuacji, gdy nie wiadomo, na
co i ile zgromadzonych przez społeczeństwo pienię-
dzy na ochronę zdrowia wydaje ta instytucja,
wszelkie sugestie o współpłaceniu pacjentów za
jakiekolwiek procedury są przedwczesne i wyso-
ce nieodpowiedzialne, bo przyczyniają się do
powiększania obszaru marnotrawstwa. Wystar-
czy też przytoczyć zależność pomiędzy płaceniem
podatku drogowego a stanem dróg.
Jako osoba, która przeżyła już wiele lat, pa-
miętam również poczynania i argumentację prof.
Z. Kuratowskiej, którą bardzo cenię jako popula-
ryzatorkę wiedzy na temat krwi, ale która, gdy
doszła do władzy, wręcz obsesyjnie lansowała
prosty sposób „postawienia Służby Zdrowia na
nogi” przez udział pacjentów w opłatach na leki.
Teraz możemy oglądać efekt takiego pomysłu.
Służba Zdrowia, zwana obecnie Ochroną
Zdrowia, wcale nie ma się lepiej, pacjenci mają
się coraz gorzej — dobijani eskalacją cen za leki
— i tylko pewna grupa ludzi zyskała materialnie.
Zatem, przestrzegałabym przed wprowadze-
niem takich prostych pomysłów w nadziei ich
skuteczności — wtedy, gdy sytuacja ochrony
zdrowia jest totalnie zagmatwana.
Prof. dr hab. med. Krystyna Kozłowska




Nadanie w dniu 18 października 2007
roku
1. Lek. Agnieszka BIERNACKA — były słuchacz
Studiów Doktoranckich Katedra Rehabilita-
cji AMG
TYTUŁ PRACY: Analiza wydolności fizycz-
nej i siły wybranych grup mięśniowych oraz
próba oceny stopnia i rodzaju niepełnospraw-
ności pacjentów z twardziną uogólnioną
Nadanie w dniu 15 listopada 2007 roku
1. Lek. Marcin FIJAŁKOWSKI — słuchacz Stu-
diów Doktoranckich, Katedra i Klinika Kar-
diochirurgii i Chirurgii Naczyniowej AMG
TYTUŁ PRACY: Ocena zmian w przebudo-
wie serca po wymianie zastawki aortalnej
u pacjentów z izolowaną stenozą aortalną za
pomocą badania echokardiograficznego oraz
ultradźwiękowej charakterystyki tkanek
z uwzględnieniem polimorfizmu genów układu
renina–angiotensyna–aldosteron
2. Lek. Marcin Michał MARKUSZEWSKI —
asystent, Katedra i Klinika Urologii AMG
TYTUŁ PRACY: Wyniki leczenia operacyjne-
go zwężenia połączenia miedniczkowo-moczo-
wodowego zmodyfikowanym sposobem Ander-
sona i Hynesa z zastosowaniem szwu ciągłego
u chorych leczonych w Klinice Urologii Akade-
mii Medycznej w Gdańsku w latach 1991–2001
3. Lek. Anna NITKA-SIEMIŃSKA — słuchacz
Studiów Doktoranckich, Klinika Chorób Psy-
chicznych i Zaburzeń Nerwicowych Katedra
Chorób Psychicznych AMG
TYTUŁ PRACY: Zespół wypalenia u rodziców
osób chorujących na schizofrenię przewlekłą
4. Lek. Piotr Rafał POPOWSKI — specjalista,
Zakład Zdrowia Publicznego i Medycyny
Społecznej WNoZ AMG
TYTUŁ PRACY: Medycyna nuklearna w Pol-
sce — organizacja oraz finansowanie proce-
dur diagnostycznych i terapeutycznych
w okresie transformacji systemowej
Nadanie w dniu 29 listopada 2007 roku
1. Lek. Barbara CHRZANOWSKA — rezydent, Kli-
nika Chirurgii i Urologii Dzieci i Młodzieży AMG
TYTUŁ PRACY: Funkcjonalna topografia pę-
tli transkrypcyjnej w transkrypcyjnym kom-





Nadanie w dniu 15 listopada 2007 roku
1. Dr n. med. Krystyna Katarzyna SERKIES —
adiunkt, Katedra i Klinika Onkologii i Radio-
terapii AMG
TYTUŁ PRACY: Radioterapia i chemiotera-
pia chorych na raka szyjki i trzonu macicy
Nadanie w dniu 29 listopada 2007 roku
1. Dr n. med. Marek Henryk DOMINICZAK —
Department of Biochemistry, Gartnavel Ge-
neral Hospital Glasgow, Scotland, United
Kingdom
TYTUŁ PRACY: Znaczenie patogenetyczne
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Akademii Medycznej w Gdańsku,
specjalista chorób wewnętrznych.
Pracował w Klinice Chorób
Wewnętrznych oraz w przychodni
rejonowej w Gdańsku przez ponad
50 lat.
Jako lekarz cieszył się sympatią
i zaufaniem pacjentów.
O czym z głębokim żalem
zawiadamia Rodzina
W dniu 4.11.2007 roku
zmarł w wieku 85 lat
dr Jan Arustowicz
specjalista II st. w zakresie
chorób wewnętrznych.
Doktor Arustowicz pracował
w Klinice Chorób Zakaźnych,
następnie służył jako lekarz
w Marynarce Wojennej,
potem był asystentem
w Klinice Chorób Wewnętrznych AMG,
a w końcu pracował jako kardiolog
w Przychodni Rejonowej
przy ulicy Wałowej
i w Spółdzielni Lekarskiej w Gdańsku.
Doktora Arustowicza pamiętamy
jako dobrego kolegę, szlachetnego
człowieka, doświadczonego lekarza,
szanowanego przez przełożonych
i lubianego przez chorych.
Zmarły został pochowany
na cmentarzu Srebrzysko.
Wyrazy żalu i serdecznego
współczucia przekazujemy Żonie, Dr
med. Zofii Arustowicz, oraz Synowi
Andrzejowi i najbliższej Rodzinie.
Koleżanki i Koledzy
z pierwszego powojennego rocznika
studentów medycyny ówczesnej
Akademii Lekarskiej w Gdańsku
Komisja Kształcenia Medycznego zaprasza na
kursy dla Lekarzy organizowane
w Ośrodku Szkoleniowym
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
09.02.2008 r. „Leczenie przeciwzakrzepowe w chorobach wewnętrznych”
Wykładowca: dr Marta Michowska, Akademia Medyczna, Zakład Etyki
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
08.03.2008 r. „Rola badań przesiewowych w diagnostyce raka jelita grubego”
Wykładowca: prof. Marian Smoczyński, Akademia Medyczna, Klinika Gastro-
enterologii
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
Postępy w onkologii
10.05.2008 r.
„Etiopatogeneza i epidemiologia nowotworów” wykładowca: dr med. Anna Ko-
walczyk
„Zapobieganie i wczesne wykrywanie nowotworów”, wykładowca: dr med.
Krzysztof Konopa
„Diagnostyka onkologiczna”, wykładowca: dr med. Barbara Wysocka
„Symptomatologia nowotworów”, wykładowca: dr med. Ewa Szutowicz-Zielińska
Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
17.05.2008 r.
„Strategia leczenia nowotworów”, wykładowca: dr med. Renata Zaucha
„Rola radioterapii”, wykładowca: prof. Jacek Jassem
„Rola chirurgii”, wykładowca: prof. Janusz Jaśkiewicz
„Rola leczenia systemowego”, wykładowca: dr hab. med. Marzena Wełnicka-
-Jaśkiewicz
Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej w Gdańsku
godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
Kursy są odpłatne, zakończone wydaniem certyfikatu i uzyskaniem punktów
edukacyjnych zgodnie z Rozp. Min. Zdr. z 06.10.2004 r. W sprawie sposobów
dopełniania obowiązku  doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów.
Kurs z Medycyny Ratunkowej — 80 zł brutto za osobę (maksymalnie 15 osób,
dotyczy kursów dla lekarzy i lekarzy dentystów)
Pozostałe kursy — 70 zł brutto za osobę (maksymalnie 70 osób)
Zapisy przyjmujemy na formularzach, które można pobrać ze strony interne-
towej OIL. Prosimy o zapoznanie się z Regulaminem Ośrodka Szkoleniowego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, który umieszczony jest na stronie in-
ternetowej www.gdansk.oil.org.pl.
Wpłata musi być poprzedzona telefonicznym zgłoszeniem chęci uczestnictwa
w kursie i uzyskaniem informacji o wolnych miejscach, tel: (058) 524 32 07.
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne Oddział
Gdańsk zaprasza na Zebranie, które odbędzie się
w sali wykładowej im. Prof. W. Grabowskiego
16.02.2008 r. o godz. 10.00.
Program Zebrania
1. Zapalenie trzustki w obrazowaniu TK
dr A. Łuczyńska, Szpital Specjalistyczny Św. Wojciecha
w Gdańsku
2. Nowotwory trzustki
prof. dr hab. M. Studniarek, dr E. Szurowska
3. Wprowadzanie systemu zapewnienia jakości — lekcja 3
dr  J. Dębski
4. Ciekawe przypadki
Informujemy, że następne zebranie odbędzie się 12.04.2008 r. (wyjazdowe).
Sekretarz Przewodniczący
dr med. M. Dubaniewicz-Wybieralska prof. dr hab. M. Studniarek
Uprzejmie informujemy Koleżanki
i Kolegów z terenu delegatury słupskiej
o kolejnych szkoleniach
W dniu 23 lutego 2008 r. o godz. 10.00 odbędzie się szko-
lenie dla lekarzy lecznictwa podstawowego na temat: „Współ-
czesna neurochirurgia w leczeniu zespołów bólowych kręgo-
słupa”.
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Stanisław Gałązka.
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretariatu delegatury
w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1, tel. (059) 840 31 55, 664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej delegatury,

















wypełniła praca w Szpitalu
MSW w Olszytynie,
w PLO — jako lekarz okrętowy,
w lecznictwie Spółdzielczości
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WOLNE MIEJSCA PRACY
LEKARZE
 NZOZ nr 1 Rumia, ul. Derdowskiego 23, zatrudni
specjalistę reumatologa, specjalistę pulmonologa.
Kontakt tel.: (058) 679 69 32.
 Przychodnia Lekarska Grabówek, ul. Ramułta 45,
zatrudni lekarza radiologa do wykonywania badań
USG w ramach POZ i AOS. Kontakt tel./faks: (058) 623
24 97 lub e-mail: przychodnia@ grabowek.com.
 SPZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Skarszewach
zatrudni lekarza ze specjalizacją z medycyny rodzin-
nej lub lekarza pediatrę. Kontakt tel.: (058) 588 24
93 lub tel. kom.: 505 393 116.
 Ośrodek Profilaktyki i Terapii Uzależnień w Gdyni,
ul. Reja 2A, zatrudni lekarza psychiatrę, lekarza
w trakcie specjalizacji z psychiatrii (na umowę o pra-
cę, zlecenie, kontrakt, działalność gospodarczą). Licz-
ba dni i godzin pracy do uzgodnienia. Kontakt tel.:
(058) 620 60 94 lub 501 464 664, e-mail: www.opi-
tu.pl.
 NZOZ „Nasze Zdrowie” w Szemudzie, ul. Wejhe-
rowska 19, zatrudni na pełen etat lekarza rodzinne-
go lub lekarza internistę. Kontakt tel.: (058) 676 11
20.
 Dyrekcja Zespołu Opieki Zdrowotnej w Tczewie za-
trudni lekarzy chorób wewnętrznych lub lekarzy (po
egzaminie LEP) chcących otworzyć specjalizację w za-
kresie chorób wewnętrznych do pracy na oddziale
chorób wewnętrznych. Bliższe informacje można uzy-
skać pod tel.: (058) 777 66 95 (Ordynator Oddziału)
lub (058) 777 67 10 (Dział Kadr), e-mail: kadry@zoz-
-tczew.pl.
  Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o.
w Gdańsku zatrudni na dyżury w ramach umowy cy-
wilno-prawnej lekarzy specjalistów medycyny ro-
dzinnej, internistów i pediatrów. Kontakt — tel.:
(058) 769 37 00.
 Nowy NZOZ w centrum Gdyni przy ul. Armii Krajowej
poszukuje lekarzy specjalistów do współpracy. Gabi-
nety zgodne z wymogami unijnymi, w tym gabinet gi-
nekologiczny. Kontakt e-mail: vip-med@wp.pl  lub tel.:
(058) 661 48 83, tel. kom. 605 695 006. Zapraszam.
 POLMED S.A., dysponujący siecią przychodni na te-
renie województwa pomorskiego, zatrudni: lekarzy
rodzinnych, internistów, pediatrów do pracy w POZ,
lekarzy na dyżury w POZ, specjalistę neurologa, la-
ryngologa — do realizacji kontraktu NFZ oraz konsul-
tacji w ramach abonamentów medycznych. Oferuje-
my bardzo dobre warunki płacowe oraz jesteśmy ela-
styczni w negocjowaniu warunków zatrudnienia. Kon-
takt tel.: (058) 775 09 19, 508 162 522, e-mail: pol-
med@polmed.pl.
  Nadmorskie Centrum Medyczne Spółka z o.o.
w Gdańsku zatrudni na umowę o pracę lub umowę
cywilno-prawną lekarzy specjalistów: alergologa, oku-
listę, laryngologa, ortopedę i neurologa. Kontakt
tel.: (058) 769 37 00.
 Areszt Śledczy w Gdańsku zatrudni w ramach kon-
traktu lekarza z zakresu neurologii oraz lekarza do
udzielania świadczeń zdrowotnych osadzonym.
Oferty należy składać osobiście lub przesyłać do dnia
20.12.2007 r. na adres: Areszt Śledczy w Gdańsku, ul.
Kurkowa 12, tel. (058) 323 13 10, e-mail:
as_gdansk@sw.gov.pl
LEKARZE DENTYŚCI
 Zatrudnię lekarza den-
tystę z I stopniem specja-
lizacji w gabinecie położo-
nym 14 km od centrum
Gdańska. Kontakt: tel.:
(058) 682 74 61 po godz.
20.00 lub 608 791 201.
 Poszukuję dentysty do
pracy w gabinecie prywat-
nym w Rumi Janowo. Bar-
dzo dobra lokalizacja. Kon-
takt tel.: 604 193 060.
 Poszukuję lekarza den-
tysty do pracy w NZOZ
Amident bezkontraktowo
w Wejherowie. Praca
w przyjaznej atmosferze, na
dobrym wyposażeniu,
z asystentką.Wymiar godzin




 Lekarka, specjalistka chorób wewnętrznych i dia-
betologii pracująca cały czas czynnie zawodowo, bę-
dąca od wielu lat na stanowisku kierowniczym (kon-
kursowym), z długoletnim doświadczeniem klinicznym
oraz stażem zawodowym na oddziale chorób we-
wnętrznych oraz w poliklinice (poradnia specjalistycz-
na) trójmiejskiego szpitala poszukuje ciekawych pro-
pozycji, ewentualnie nowej pracy w systemie specjali-
stycznego lecznictwa otwartego mogących spełnić jej
oczekiwania zawodowo-finansowe oraz zapewnić dal-
szy rozwój zawodowy. Odpowiadam tylko na poważ-
ne, ciekawe i atrakcyjne propozycje pracy. E-mail: drgi-
zycka.maria@wp.pl
 Młody lekarz po zdanym LEPie (10.11.2007) po-
szukuje pracy w przychodniach POZ, również na noc-
ne dyżury. Trójmiasto i okolice. E-mail: adavin@gaze-
ta.pl.
 Lekarz chorób wewnętrznych z dużym stażem
i doświadczeniem szuka pracy w woj. pomorskim.
E-mail: baktria@post.pl.
 Specjalista okulista nawiąże współpracę w zakre-
sie medycyny pracy. Tel.: 601 654 603.
LEKARZE DENTYŚCI
 Młody lekarz dentysta, koniec stażu — luty 2008,
poszukuje pracy, najchętniej w Gdyni i okolicach. Tel.:
665 386 300.
INNE
 Stażystka stomatologii chętnie podejmie pracę
w charakterze asystentki/higienistki stomatologicz-
nej na terenie Gdyni lub w innej części Trójmiasta. Te-
lefon kontaktowy: 503 360 228.
 Asystentka stomatologiczna z 4-letnim doświad-
czeniem poszukuje pracy na terenie Gdańska. Kontakt
tel.: 501 229 477, po godzinie 20.00.
  Higienistka stomatologiczna poszukuje pracy
w Gdańsku. Kontakt tel.: 510 640 219.
Centrum Stomatologiczne 24 h
 ul. Miszewskiego 12/13
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
Z a t r u d n i ę
l e k a r z a
d e n t y s t ę
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich
telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz
gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie
— koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Redakcja
Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
W dniu 17 listopada 2007 roku
zmarła dr Kazimiera Nowicka, wie-
loletni pracownik placówek służ-
by zdrowia Pomorza Zachodniego.
Doktor Nowicka urodziła się 4 mar-
ca 1911 roku. Dyplom lekarza uzy-
skała na Uniwersytecie Jagielloń-
skim 27 czerwca 1935 roku.
W swoim życiu zawodowym za-
wsze wybierała trudne wyzwania,
podejmując początkowo, wraz ze
swym mężem, dr. n. med. Czesła-
wem Nowickim, pracę w dalekiej i biednej wówczas Haj-
nówce, a następnie wracając ponownie do Krakowa, by
doskonalić swoje umiejętności medyczne. Wojnę i oku-
pację spędziła w podkrakowskich Michałowicach. Po
wojnie odpowiedziała na nowe wezwanie, wyjeżdżając
wraz z mężem i rodziną na Ziemie Zachodnie, gdzie w
sierpniu 1945 roku przejęli z rąk niemieckich szpital w
Wspomnienie pośmiertne
Białogardzie. W wyjątkowo trudnych i niebezpiecznych
warunkach dr Czesław Nowicki administrował Szpita-
lem, ordynując jednocześnie na chirurgii i położnictwie,
jego żona zaś prowadziła internę i pediatrię, ratując zdro-
wie, a często i życie Polakom wracającym masowo z obo-
zów niemieckich i zesłań na roboty w głąb Niemiec. Było
wśród nich wiele młodych Polek, często z małymi dzieć-
mi, niedożywionych i często chorych na gruźlicę, co po-
wodowało dużą umieralność. Oboje leczyli też z odda-
niem pozostałych w Białogardzie Niemców, w tym nie-
mieckie zakonnice diakonistki, co znalazło odbicie
w wydanych w Niemczech wspomnieniach tych sióstr
(„W lipcu przyjechał do nas przydzielony ordynator polski,
który zmienił dr. Gramsa, dr Nowicki z żoną, która była
też lekarką. Obydwoje byli chlubnymi wyjątkami, trak-
tując po ludzku Niemców, w szczególności chorych
Niemców. Chodziło im nie o narodowość, lecz o cho-
rych ludzi. Pod ich solidnym kierownictwem praca da-
wała wiele radości. My same zostałyśmy uznane za sio-
stry z dyplomem i właściwie traktowane, otrzymywały-
śmy takie samo jedzenie jak pracownicy polscy”).
Z tego bardzo trudnego pionierskiego okresu dr
Nowicką dobrze wspominali nie tylko pacjenci, ale także
przychodzący do pracy kolejni lekarze, którym „mat-
kowała”, stołując ich w swoim domu. Po okresie „bia-
łogardzkim” nastąpił etap pracy w szpitalu w Drawsku
Pomorskim, Połczynie, a na koniec w Lądku Zdroju,
skąd przeszła na zasłużoną emeryturę, przenosząc się
do Wrocławia, gdzie dożyła kresu swoich dni. Należy
dodać, że dr Nowicka zdobyła specjalizację w choro-
bach dziecięcych oraz reumatologii. W życiu prywat-
nym wychowała cztery córki i syna. Władysław Bie-
gański napisał, że „...nie będzie dobrym lekarzem, kto
nie jest dobrym człowiekiem”.
Doktor Kazimiera Nowicka była dobrym, oddanym
lekarzem, była też dobrym człowiekiem. Taką zosta-
nie w pamięci ludzi, którzy Ją znali.
Józef J. Dobrecki
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POSZUKIWANI LEKARZE SĄDOWI
W związku z uchwaleniem w ustawy z dnia 15.06.2007 r. o lekarzu sądowym (Dz.U z 2007 r. nr 123 poz. 849) i
wejściem jej w życie od dnia 01.01.2008 r., na Okręgowe Izby Lekarskie został nałożony obowiązek przekazania
prezesowi właściwego sądu okręgowego listy kandydatów na lekarzy sądowych.
Lekarz sądowy w myśl ww. ustawy wystawia zaświadczenia potwierdzające zdolność albo niezdolność do
stawienia się na wezwanie lub zawiadomienie organu uprawnionego uczestników postępowania
z powodu choroby.
Status lekarza sądowego uzyskuje lekarz, z którym prezes sądu okręgowego zawarł umowę
o wykonywanie czynności lekarza sądowego.
Lekarzem sądowym może zostać lekarz, który spełnia następujące warunki:
1) ma prawo wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
2) ma pełną zdolność do czynności prawnych;
3) nie był karany za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe;
4) ma nieposzlakowaną opinię;
5) uzyskał rekomendację okręgowej rady lekarskiej;
6) ma tytuł specjalisty lub specjalizację I lub II stopnia.
Lekarzem sądowym nie może zostać lekarz, wobec którego jest prowadzone postępowanie:
1) o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe;
2) związane z niedostatecznym przygotowaniem zawodowym;
3) w przedmiocie niezdolności do wykonywania zawodu ze względu na stan zdrowia.
Jeżeli spełniacie Państwo ww. warunki formalne, proszę o zgłaszanie swoich kandydatur w terminie do dnia
31.01.2008 r., pisemnie na adres:
Okręgowa Izba Lekarska, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
Poniżej wykaz pożądanych specjalności lekarskich i lekarsko-dentystycznych.
I. Specjalności lekarskie w podstawowych dziedzinach medycyny:
Anestezjologia i intensywna terapia — 4; Audiologia i foniatria — 2; Chirurgia dziecięca — 2; Chirurgia klatki
piersiowej — 2; Chirurgia ogólna — 10; Chirurgia plastyczna — 2; Chirurgia szczękowo-twarzowa — 3; Choroby
wewnętrzne — 10; Choroby zakaźne — 3; Dermatologia i wenerologia — 2; Diagnostyka laboratoryjna — 3;
Epidemiologia — 2; Genetyka kliniczna — 2; Kardiochirurgia — 5; Kardiologia — 5; Medycyna nuklearna — 2;
Medycyna pracy — 2; Medycyna ratunkowa — 2; Medycyna rodzinna — 2; Medycyna sądowa — 2; Medycyna
transportu — 2; Mikrobiologia lekarska — 2; Neonatologia — 2; Neurochirurgia — 3; Neurologia — 3; Okulistyka
— 4; Onkologia kliniczna — 6; Ortopedia i traumatologia narządu ruchu — 5; Otorynolaryngologia — 3;
Patomorfologia — 2; Pediatria — 4; Położnictwo i ginekologia — 10; Psychiatria — 10; Psychiatria dzieci i młodzieży
— 2; Radiologia i diagnostyka obrazowa — 2; Radioterapia onkologiczna — 2; Rehabilitacja medyczna — 2;
Transfuzjologia kliniczna — 2; Urologia — 3
II. Szczegółowe dziedziny medycyny:
Alergologia — 2; Angiologia — 2; Chirurgia naczyniowa — 3; Chirurgia onkologiczna — 4; Choroby płuc — 4;
Diabetologia — 3; Endokrynologia — 2; Farmakologia kliniczna — 2; Gastroenterologia — 2; Geriatria  2;
Ginekologia onkologiczna — 2; Hematologia — 2; Hipertensjologia — 2; Immunologia kliniczna — 2; Kardiologia
dziecięca — 2; Medycyna paliatywna — 2; Medycyna sportowa — 2; Nefrologia — 2;  eurologia  dziecięca — 2;
Neuropatologia — 2; Onkologia i hematologia dziecięca — 2; Otorynolaryngologia dziecięca — 2; Reumatologia
— 2; Toksykologia kliniczna — 2; Transplantologia kliniczna — 2; Urologia dziecięca — 2
III. Podstawowe dziedziny medyczne:
Chirurgia stomatologiczna — 3
www.pml.viamedica.pl
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Biuro Rachunkowe „Alfa”
z licencją Ministra Finansów i długoletnią praktyką
świadczy usługi na wysokim poziomie i odpowiedzialnie
Biuro przyjmie do obsługi —
Gabinety prywatnej praktyki lekarskiej




Gdańsk, ul. Potokowa 27
81–413 Gdynia, ul. Legionów 63
tel.: (058) 622 06 26
faks: (058) 622 92 92, tel. kom.: 0601 537 096
P R A C O W N I A
PROTETYKI
DENTYSTYCZNEJ
W Y K O N U J E M Y
PROCERA
PRACE NA IMPLANTACH




Zapraszamy do wspó³pracy 
lekarzy stomatologów, techników, pracownie. 








format 130 ¥ 200 mm,
oprawa miękka
240 stron
cena Bookmarket: 30,60 zł
„Wychowanie bez krzyku” nie jest książką o ści-
szaniu głosu. Jest o umiejętności tonowania swo-
ich emocjonalnych reakcji i skupieniu się bardziej
na własnym zachowaniu niż zachowaniu swoich
dzieci … dla ich dobra.
Możecie czerpać radość z wychowywania dzie-
ci, tworząc w rodzinie relacje, jakich zawsze pra-
gnęliście — pełne spokoju, wzajemnego szacunku
i miłości. Możecie zrewolucjonizować swoją rodzi-
nę, zaczynając już dzisiaj.
Hal Edward Runkel — licencjonowany terapeu-
ta rodzinny i małżeński, trener zajmujący się rela-
cjami międzyludzkimi i międzynarodowy wykła-
dowca. Jest założycielem i prezesem organizacji
Życie Bez Krzyku, Inc., której celem jest dążenie
do wprowadzenia spokoju w relacjach międzyludz-
kich. Proponowane przez niego zasady pomogły zre-
wolucjonizować relacje w tysiącach rodzin na ca-
łym świecie. Mieszka wraz ze swoją żoną Jenny
i dwójką dzieci na przedmieściach Atlanty, w stanie
Georgia w Stanach Zjednoczonych.
Mamy przyjemność zaprosić do naszej nowo
otwartej księgarni internetowej, w której:
— znajdziecie Państwo wszystkie książki oficyny wydawni-
czej Bookmarket oraz wydawnictwa VM Group, w tym hity:
„Mózg kobiety”, „Zagadki ciała” i inne;
— już wkrótce kupicie Państwo bestsellery innych wydaw-
nictw, najlepsze dzieła napisane przez światowych mi-
strzów pióra;
— zawsze chętnie wysłuchamy Państwa opinii, przyjmiemy






format 130 ¥ 200 mm,
oprawa miękka
304 strony
cena Bookmarket: 39,90 zł
„Pokonaj w sobie Jędzę” to książka dla ko-
biet (matek, pracownic, żon…), a jednocześnie
(i to w dosłownym tego słowa znaczeniu, czy-
tając od końca) przewodnik dla podlotków
— jak przejąć kontrolę nad siedzącą w każdej
z nas jędzą i stać się jedną z nich, ale w najlep-
szym tego słowa znaczeniu.
„Kate Figes odkrywa niewiadome kryjące się
za złośliwym zachowaniem wrednych kobiet.
Bada złożoną hierarchię typowego babskiego
kręgu. Ta książka to rozsądny i użyteczny prze-
wodnik po ciemnej stronie kobiecej psychiki”
[Sunday Times].
Oto głębsze spojrzenie na kobiecą złośliwość
we wszelkich jej przejawach, ale i po prostu
wesoła książka (znowu 2 w 1!).
Pośmiejmy się z dowcipnych, kąśliwych cy-
tatów, kłótni wielkich gwiazd i słynnych „nie-
grzecznych dziewczynek” ze stron wspaniałych
powieści.
PROSTA DROGA DO CELU.
SIMPLEOLOGY
Mark Joyner
format: 130 ¥ 200 mm,
oprawa miękka
256 stron
cena Bookmarket: 29,90 zł
Sukces jest prosty do osiągnięcia i naukowo od-
twarzalny, jeśli znasz pięć jego praw. „Prosta droga
do celu. Simpleology” dowodzi, że sukces i szczę-
ście są łatwiejsze do osiągnięcia niż nam się wyda-
je. W zasadzie wszyscy mogą sobie zapewnić szczę-
śliwe życie poprzez postępowanie zgodne z paro-
ma prostymi zasadami. Prawa Prostej drogi do celu
nie są nowe. Ale aż do tej pory nikt nie opisał ich
w sposób tak prosty i bezpośredni, jak Mark Joyner
w tej książce. Zastosowanie pięciu praw daje podsta-
wy do osiągnięcia przez ludzi sukcesów w ich wsze-
lakich dążeniach, i to w sposób niepodważalny
i zdroworozsądkowy. „Prosta droga do celu. Simple-
ology” zawiera dokładne objaśnienie pięciu praw
i wskazówki, jak je stosować w każdym z aspektów
życia.
Mark Joyner jest współtwórcą i liderem marke-
tingu internetowego; jest prezesem Aesop Marke-
ting Corp.; jest autorem czterech innych książek,
w tym „Irresistible offer” i „The Great Formula”.
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"
Do nauczania i  uczenia s ię  konieczne są t rzy ś rodki  pomocnicze:
po pier wsze ks iążk i ,  po drugie ks iążk i ,  po t rzec ie ks iążk i . "
I n t e r n e t o w a  K s i ę g a r n i a  M e d y c z n a  w w w. i k a m e d . p l ,  V M  G r o u p ,  G r u p a  V i a  M e d i c a
Stanis ław Konarski ,  Dzie ła,  cz.  IV
